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XXXIX.  —  DE  L'ÉPILEPSIR 

$  i.  —  Observations.  ^  &•  grande  attaqae  d'éptiepsie.  —  Oaraotèref  aiutqiielt  OM 
peut  reeonnaitre  la  maladie  sîmolée.  —  Trois  périodes  :  eonvolskmt  tonignai^ 
eonvolsioos  eloniques,  stopeur.  -—  Synonymie  :  morbus  majorf  morbus  ecmiliûiUi 
morbtu  kerculent,  mal  oadao,  baat  mal,  etc.,  etc.  —  Aooîdents  oonséeniiCi  s 
ecchymose  t  souf-eutanéei,  hémorrbagies  oérébrales,  etc.  —  Xies  lésions  enoé** 
phaliqaes  et  médullaires  sont  les  effets  et  non  la  cause  de  l'épilepsie.  —  OavMS 
occasionnelles.  —  État  de  mal  (siatwt  epitepticus).  —  Petites  attsiqaes. 

MESSlIiURS, 

Nous  avons  eu,  dans  ces  derniers  temps,  dans  le  service  de  la  clinique» 
plusieurs  individus  atleints  d'épilepsie.  • 

L*un  d*cux  était  ce  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui  était  couché  au  n*^  18 
de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  qui  nous  a  présenté  cette  forme  particulière  de  la 
maladie  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  d'épilepsie  partielle.  Elle  était  carao* 
térLsée,  chez  lui,  par  des  convulsions  des  muscles  du  visage  exclusivement 
limitées  au  côté  gauche,  sans  être  accompagnées  d'aucun  phénomène  sem- 
blable à  ce  qu'on  observe  dans  la  grande  attaque,  sans  qu'il  y  eût  aucun 
trouble  des  facultés  intellectuelles.  En  interrogeant  ce  jeune  homme  sur  ses 
antécédents,  nous  apprenions  que  la  maladie  s'était  manifestée  il  y  a  six  ans 
|X)ur  la  première  fois.  Ce  fut  d'aboixl  la  grande  attaque  qui,  d'après  ce  que 
le  malade  nous  raconta,  se  produisit  avec  tous  les  caractères  que  chacun 
coiiiiait  et  que  je  vous  rappellerai.  Puis  ces  attaques,  d'abord  d'une  grande 
violence,  changèrent  de  nature,  elles  devinrent  plus  faibles,  et  bien  que  de 
temps  à  autre  il  survint  des  convulsions,  tout  consistait  généralement  en  des 
vertiges  épileptiques. 

Messieurs,  avant  d'aller  plus  loin,  j'appelle  déjà  votre  attention  sur  cette 
transformation  de  l'épilepsie,  fait  depuis  longtemps  signalé  par  les  médecins 
qui  se  sont  occupés  de  la  question,  par  Calmeii  entre  autres.  Je  dois  vous  faire 
observer  toutefois  que  ces  médecins  ont  spécialement  indiqué  la  transformation 
du  jpetit  mal  en  grand  mal^  tandis  que  chez  notre  jeune  homme  c'est  l'inverse 
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qui  a  eu  iicu,  la  grande  forme  convulsivc  ayaut  précédé  la  forme  vertigineuse. 

Je  vous  rappellerai  encore  un  autre  malade,  cet  Américain  qui  a  parcouru 
pendant  assez  longtemps  les  différents  services  des  hôpitaux  de  Paris,  après 
avoir  épuisé  bien  des  juridictions  médicales  dans  son  pays,  et  qui,  en  défini- 
tive, est  allé,  m'a-t-on  dit,  mourir  à  Londres.  C'était  ce  grand  et  rigoureux 
garçon  que  Ton  appelait  Vhomme  bleu,  parce  que  sa  peau  avait  pris  une  colo- 
citioo  d'un  bleu  ardoisé  sous  rinfluence  du  traitement  pair  k  nitrate  d*argeot 
auquel,  pendant  de  longues  années,  il  avait  été  soumis  aux  États-Unis. 

Vous  avez  été  plusieurs  fois  témoins  de  ses  accès.  Tout  à  coup  il  poussait  des 
cris,  il  se  débattait  en  tournoyant  sur  lui-même,  s'accrocbant,  quand  il  le 
pouvait,  aux  montants  des  lits  de  la  salle,  perdant  complètement  conscience 
de  ses  actes.  Gela  durait  quelques  secondes,  puis  le  malbeureux  revenait 
à  lui  pour  rester  pendant  plusieurs  heures  dans  un  état  d'hébétude  et  comme 
d'abrutissement 

Vous  vous  souvenez  quelle  était  son  idée  fixe.  On  lui  avait  parlé  de  la 
castration  comme  d'un  moyen  employé  pour  guérir  l'épilepsie,  et  il  ne  se 
passait  pas  un  seul  jour  qu'il  ne  réclamât  de  nous  cette  opération.  C'est 
lorsqu'il  a  compris  que  nous  étions  parfaitement  décidé  à  ne  pas  céder  à  ses 
instances  qu'il  a  quitté  l'bôpital  et  bientôt  la  France. 

Presque  à  la  même  époque  que  les  deux  malades  précédents,  nous  en  avions 
un  troisième  au  n°  20  de  notre  salle  Sainte-Agnès.  Son  histoire  mérite  d'être 
rapportée  dans  d*assez  longs  détails. 

-  C'était  nn  homme  âgé  de  trente-six  ans,  venu  tout  exprès  de  Bouconville 
(dans  le  département  des  Ardennes),  pour  se  faire  traiter  à  Paris. 

Il  présentait  toutes  les  apparences  d'une  constitution  robuste,  et  il  nous  disait 
que  jamais,  en  efFet,  il  n'avait  été  malade.  Même  pendant  un  séjour  de  quatre 
ans  et  demi  qu'il  avait  fait  à  la  Guadeloupe,  où  il  servait  dans  un  régiment 
d'infanterie  de  marine,  sa  santé  était  restée  parfaite.  La  seule  petite  indisposi- 
tion dont  il  eût  été  affecté  était  un  rhume  de  cerveau  habituel,  qui  durait 
dq>ui8  longues  années,  et  qui  cessa  brusquement  à  l'époque  où  le  malade 
éprouva  les  premières  atteintes  du  haut  mal  :  cette  coïncidence  lui  faisait 
rapporter  l'origine  de  celte  dernière  maladie  à  la  suppression  brusque  de  son 
coryza.  Il  aflTirmait  ne  s'être  jamais  adonné  aux  liqueurs  alcooliques. 

Aucune  personne  de  sa  famille,  dans  les  ascendants  directs  ou  collatéraux, 
n*avait,  nous  affirmait  cet  homme,  jamais  été  affectée  de  troubles  nerveux,  et 
son  enfant,  qui  avait  alors  quatre  ans,  jouissait  d'une  santé  parfaite  et  n'avait 
Jamais  eu  le  moindre  phénomène  convulsif. 

Il  faisait  remonter  à  cinq  ans  le  début  de  sa  maladie.  A  cette  époque,  il 
avait  été  brusquement  éveillé,  une  nuit,  par  des  cris  épouvantables  que  jetait 
sa  femme  et  qui  hii  causèrent  une  frayeur  extrême.  A  quelques  jours  de  là  il 
eut  ses  premières  attaques. 

D'abord  elles  furent  caractérisées  par  un  sentiment  de  froid  intérieur,  de 
frissonnement,  pour  employer  ses  propres  expressions,  de  grelottement  occu* 
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ptDt  tantôt  les  bras,  tantôt  les  jambes,  les  cuisses,  taatôt  le  creux  de  Testomac, 
tantôt  enfin  divers  points  du  corps.  Cette  sensation  s'étendait  à  tout  son  être 
et  durait  quelques  minutes,  sans  que  le  malade  perdit  conscience  de  lui-même. 
Ces  attaques  se  renouTeièrent  à  des  intervalles  irréguliers,  lui  laissant  rare- 
ment plus  de  quatre  ou  cinq  jours  de  répit.  La  plus  petite  émotion  pénible,  la 
moindre  variation  de  température,  un  courant  d'air  froid,  comme  un  coup  de 
soleil  trop  chaud,  suffisaient  pour  en  provoquer  le  retour. 

Elles  augmentèrent  progressivement  d'intensité,  et  à  ces  accès  légers  s'en 
ajoutèrent  Uentôt  d'autres  dont  le  nombre,  la  fréquence  et  la  violence  s'étaient 
singulièrement  accrus  depuis  quelques  mois  ;  ce  furent  de  grandes  attaques 
oonvulsives,  semblables  à  celles  dont  il  a  été  pris  à  son  entrée  dans  nos  salles» 
et  dont  nous  avons  été  différentes  fois  témoins  pendant  la  visite. 

Le  jour  de  son  arrivée,  comme  il  venait  de  se  coucher,  il  se  leva  tout  à  coup 
pour  se  cramponner  aux  tringles  qui  traversent  le  ciel  des  lits,  puis,  agitant 
ses  bras  de  tous  côtés,  il  se  mit  à  pousser  d'effroyables  vociférations.  Son  visage 
était  d'un  rouge  poupre,  ses  yeux  étaient  hagards,  sa  voix  forte  et  sa  parole 
brève  ;  il  avait  tout  l'aspect  d'un  maniaque  en  délire.  L'accès  avait  débuté  par  un 
de  ces  frémissements  que  le  malade  nous  avait  indiqués,  les  jambes  en  avaient 
été  le  siège,  et  ce  fut  aussi  par  elles  que  commencèrent  les  convulsions.  Son 
agitation  délirante  était  telle  que  les  malades  de  la  salle  en  furent  épouvantés.  Il 
s'était  précipité  hors  de  son  lit,  et  loi^u'on  l'y  eut  remis,  on  fut  obligé  de  l'y 
maintenir  avec  la  camisole  de  force  dont  on  eut  beaucoup  de  peine  à  le  revêtir, 
tant  ses  mouvements  étaient  violents.  Dans  son  délire  furieux,  il  accablait 
d'invectives  les  personnes  qui  lui  donnaient  leurs  soins,  ayant  perdu  complète- 
ment conscience  de  ses  actes.  Cet  accès  dura  à  peu  près  vingt  minutes  ;  et  sans 
transition  sensible  le  calme  revint.  Il  parlait  nettement,  et,  se  voyant  attaché, 
il  demanda  tranquillement  qu'on  le  débarrassât  de  ces  liens  désormais  inutiles, 
car  il  sentait  que  sa  crise  était  passée.  Tout  à  l'heure,  messieurs,  je  vous  rap- 
pellerai ces  phénomènes  de  fureur;  je  vous  ferai  voir  quelle  valeur  ils  ont  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale,  quand  il  s'agit  d'apprécier  la  liberté  morale 
de  cei*taines  personnes  qui,  sans  motif,  se  sont  portées  tout  à  coup  à  des  actes 
de  foreur,  et  quelquefois  même  ont  commis  des  meurtres. 

I^  lendemain,  il  noas  raconlait  Thistoirc  de  sa  maladie,  entrant  dans  les 
détails  que  je  vous  ai  rapportés,  et  ajoutant,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  que, 
depuis  quelques  mois  seulement,  ces  attaques  avaient  pris  ce  caractère  de  vio- 
lence et  étaient  accompagnées  de  perte  absolue  de  connaissance.  Une  fois,  entre 
autres,  sa  femme,  en  rentrant  chez  elle,  fut  étonnée  de  voir  du  sang  sur  le 
parquet  de  leur  chambre  ;  il  en  était  surpris  lui-même,  lorsqu'en  portant  sa 
main  à  sa  tête,  il  constata  l'existence  d'une  plaie  qu'il  s'était  faite  dans  une 
chute,  au  moment  d'une  attaque  dont  il  avait  perdu  le  souvenir. 

Généralement  ces  accès  étaient  annoncés  par  les  sensations  dont  je  vous  ai 
parlé  ;  puis  sa  connaissance  l'abandonnait,  les  convulsions  commençaient,  et 
immédiatement  survenait  le  délire.  L'accès  durait  vingt,  trente,  quarante. 
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cinquante  minutes  et  jusqu'à  une  heure.  Le  calme  renaissait  ensuite,  mais 
laissait  le  malade  dans  un  état  de  lassitude,  de  courbature  générale,  accom- 
pagné ordinairement  d'une  douleur  de  tête  que  cet  homme  comparait  à  celle 
que  produirait  une  pression  exercée  par  un  cercle  de  fer. 

Les  crises  sunenaient  plus  habituellement  la  nuit  que  le  jour. 

Enfin,  depuis  quelque  temps,  sa  mémoire  semblait  l'abandonner,  et,  dans 
quelques  cas,  ses  idées  s'embarrassaient;  il  avait  plus  de  peine  à  les  rassembler, 
plus  de  difficulté  à  les  exprimer.  Ses  facultés  viriles  étaient  épuisées. 

Pendant  son  séjour  dans  nos  salles,  nous  fûmes  à  même  de  faire  scrupuleu- 
sement observer  et  d'observer  nous-même  ce  qui  se  passait  durant  ses  atta- 
ques. Elles  ne  se  produisaient  jamais  de  la  même  façon. 

Une  fois  il  fut  pris  dans  le  promenoir,  et  l'un  de  ses  camarades  qui  l'accom- 
pagnait nous  raconta  ainsi  ce  qui  était  arrivé  : 

'  Tout  à  coup,  au  milieu  de  la  conversation,  il  l'avait  vu  pâlir,  ses  yeux  étaient 
hagards,  ses  dents  claquaient  les  unes  contre  les  autres,  ses  bras  étaient  agités 
de  mouvements  désordonnés.  Il  le  fit  asseoir  sur  un  banc  du  jardin:  son  visage 
devint  rouge;  il  parlait  encore,  et  même,  comme  il  portait  ses  mains  sur  la 
capote  de  son  compagnon,  comme  pour  l'en  dépouiller,  celui-ci  lui  ayant 
demandé  ce  qu'il  prétendait  faire,  le  malade  lui  répondit  (ju'il  fallait  retirer 
ce  vêtement  Sa  parole  était  nette,  cependant  l'agitation  était  telle  qu'on  avait 
beaucoup  de  peine  à  le  maintenir  assis.  L'accès  dura  dix  minutes  et  fut  suivi 
d'un  état  d'hébétude,  d'un  abrutissement  complet.  On  fit  remonter  l'individu 
dans  la  salle;  il  n'opposa  aucune  résistance,  marchant  à  la  façon  d'un  homme 
pris  de  vin,  et,  revenu  à  lui,  il  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qui  s'était  passé. 

Une  autre  fois,  nous  venions  de  causer  avec  lui;  il  était  assis  sur  une 
chaise  au  pied  de  son  lit,  lorsque  subitement  nous  le  vîmes  trépigner  ;  son 
visage  était  d'une  excessive  pâleur,  ses  traits  bouleversés,  son  air  hagard.  Il 
cherchait  convulsivement  autour  de  lui,  sous  ses  vêtements,  en  disant  :  «  Où 

est-elle.....  ma  cuiller! »  Nous  essayâmes  eu  vain  de  l'interroger,  il  ne 

répondait  pas  et  semblait  insensible  à  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Il 
repoussait  néanmoins  les  mains  qui  le  touchaient  Cette  fois  il  n'y  eut  pas  de 
mouvements  convulsifs.  L'accès  dura  deux  ou  trois  minutes  et  laissa  le  malade 
dans  une  sorte  d'abrutissement. 

Ces  faits,  messieurs,  ont  pu  paraître  très  singuliers  et  très  exceptionnels  à 
quelques-uns  d'entre  vous.  Ils  se  rencontrent  cependant  assez  communément 
Aussi  dois-je  aujourd'hui  appeler  particulièrement  votre  attention  sur  eux. 
Chez  ces  trois  malades,  comme  chez  d'autres  que  vous  avez  également  vus 
dans  nos  salles,  nous  avions  afbire  à  de  l'épilepsie. 

Je  tiens  à  entrer  dans  quelques  considérations  sur  ce  sujet  qui  a  une  impor- 
tance si  grande.  Je  vais,  en  vous  signalant  les  différentes  formes  qu'elle  revêt, 
essayer  de  vous  ap[N%ndre  à  reconnaître  jusque  dans  ses  éléments  les  plus 
aûni^,  les  moins  significatifs  en  apparence,  cette  maladie,  l'une  des  plus 
radoutables  qui  affligent  l'espèce  humaine. 
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Le  niot  épilepsie  entraine  dans  Tesprit  du  public,  et,  il  faut  le  dire,  dans 
Tesprit  d'un  grand  nombre  de  niédecius,  Fidée  d'une  maladie  caractérisée  par 
des  attaques  convubives,  en  général  de  courte  durée,  avec  perte  subite  et 
complète  de  connaissance,  avec  turgescence  du  visage,  distorsion  de  la  bouche 
et  des  yeux,  immobilité  des  pupilles,  et  excrétion  abondante  d'écume  sanglante 
par  la  bouche.  Telle  est,  en  effet,  la  déûnition,  définition  très  imparfaite  de 
la  grande  attaque.  Mais  cette  grande  attaque  ne  constitue  qu'une  des  formes 
de  Fépîlepsie;  à  côté  de  celle-ci  il  en  est  d'auti^es  qui  se  rencontrent  plus 
communément  peut-être,  et  qui,  toutes  différentes  qu'elles  paraissent  être  9U 
premier  abord,  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie.  J'espère  vous  démontrer 
que,  malgré  leurs  variétés,  elles  sont  en  définitive  l'expression  d'une  seule  et 
même  maladie. 

Cette  grande  attaque  elle-même  est  souvent  méconnue,  ou  plutôt  on  coo- 
Ibnd  avec  elle  d'autres  affections  convulsives,  telles  que  les  convulsions  hysté* 
riques,  et  surtout  les  diverses  espèces  d'éclampsie.  Les  convulsions  édamp* 
tiques,  quant  à  leur  forme,  rappellent,  il  est  vrai,  de  façon  à  s'y  méprendre» 
les  attaques  d'épilepsie;  mais  éclampsie  et  épilepsie  n'en  sont  pas  moins  deux 
maladies  essentiellement  différentes. 

11  importe  donc,  messieurs,  que  je  m'efforce  de  vous  faire  bien  connaître 
cette  première  forme  de  l'épilepsie,  de  telle  sorter  que  vous  puissiez,  d'une 
paît»  éviter  ces  erreurs  de  diagnostic  que  je  vous  signale;  que,  d'autre  part» 
dans  quelque  condition  que  votre  carrière  vous  place,  médecins  civils  ou 
oiédecins  militaires,  vous  soyez  en  mesure  de  vous  prononcer  catégorique-' 
ment  lorsqu'il  s'agira  de  distinguer  une  attaque  simulée  d'avec  une  attaque 
vraie.  Nos  confrères  des  armées  vous  diront,  en  effet,  combien  il  est  fréquent 
de  voir  des  individus  qui,  pour  se  faire  exempter  du  service  militaire,  se  pré- 
tendent épileptiques  et  simulent  des  attaques  ;  mais  l'attaque  vraie  se  reconnaît  à 
certains  phénomènes  qui  n'échappent  pas  h  l'observation  attentive  des  médecins, 
et  que  ceux-là  seuls  pourraient  simuler  qui  les  connaîtraient  parfaitement. 
Esquirol  croyait  même  que  ceux-là  encore  n'y  parviendraient  pas  complète- 
oient  II  y  fut  cependant  trompé,  et  voici  dans  quelles  circonstances.  Un  jour 
après  sa  visite  à  la  maison  de  Gbarenton,  nous  nous  entretenions  de  ce  sujet  avec 
M.  Calmeil  et  lui  Tout  à  coup  M.  Calmeil  tombe  sur  le  tapis  dans  de  violentes 
convulsions.  Esquirol,  après  un  instant  d'examen,  se  tourne  de  noon  côté  et  me 
dit  :  «  Le  pauvre  garçon,  il  est  épileptique  !  »  A  peine  avait-il  achevé  sa  phrase» 
que  M.  Calmeil  était  debout,  lui  demandant  s'il  croyait  encore  qu'il  fût  impos- 
sible de  simuler  l'épilepsie.  'Bien  qu'£squirol  s'y  fût  mépris  dans  ce  cas,  je 
maintiens  sa  proposition,  et  je  répète  que  même  un  médecin  parfaitement  au 
courant  de  ce  qui  se  passe  dans  une  attaqué  ne  pourra  la  feindre  qu'im- 
parfaitement, car  il  est  des  phénomènes  qu'on  ne  saurait  produire  à  volonté; 
je  vous  les  indiquerai  chemin  faisant 

Voyons  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  dans  une  grande  attaque. 

Tout  à  coup,  sans  aucun  signe  prémonitoire,  le  malade  pousse  un  grand  cri  et 
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tombe  ordinairement  Ja  face  en  avant  :  c'est  Jà  déjà  nn  fait  capital,  un  fait  carac- 
téristique, car  Je  faux  épileptique  se  garde  bien  de  se  jeter  ainsi,  ou  s'il  le  fait, 
il  a  bien  soin  de  porter  ses  mains  en  avant  de  manière  à  se  protéger  dans  sa 
chute.  L'épileptique  n'a  pas  le  temps  de  prendre  de  semblables  précautions  ;  il  est 
précipité  avec  une  telle  violence,  que,  sans  que  rien  puisse  le  garantir,  sa  tête 
Ta  frapper  sur  les  obstacles,  qu'il  rencontre.  Quelquefois  il  tombe  en  arrière, 
d'autres  fois  sur  le  côté,  mais,  je  le  répète,  c'est  le  plus  souvent  en  avant; 
aussi  est-ce  principalement  sur  le  nez,  le  front,  le  menton,  les  joues,  en  un 
mot  sur  les  parties  saillantes  du  visage,  que  vous  trouverez  les  plaies  ou  les 
dcatrices  des  blessures  que  se  font  si  habituellement  ces  malheureux  malades. 
Au  moment  où  ils  tombent  ainsi,  complètement  privés  de  connaissance,  ils 
peuvent  éprouver  les  accidents  les  plus  graves,  fractures  du  crâne,  des  membres, 
imations.  Est-il  besoin  de  vous  rappeler  ces  histoires  dont  tous  avez  tous  en- 
tendu parler,  d'individus  précipités  dans  le  foyer  de  leur  cheminée  et  se  faisant 
d'horribles  blessures;  d'autres  même  que  l'on  a  trouvés  morts  dans  leur  feu,  et 
dont  le  visage  à  moitié  calciné  était  méconnaissable. 

Sans  anticiper  davantage  sur  ce  que  j'aurai  à  vous  mentionner  des  acci- 
dents que  l'épilepsie  entraîne  à  sa  suite,  revenons  à  la  description  de  l'attaque. 

Le  malade  a  été  pour  ainsi  dire  foudroyé,  il  est  à  terre,  et  là  nous  assistons 
à  une  première  scène  qu'il  est  nécessaire  d'étudier  et  de  bien  connaître  : 
quoique  de  très  courte  durée,  elle  n'en  est  pas  moins  très  caractéristique. 
Au  moment  de  sa  chute,  l'épileptique  est  non  pas  rouge,  comme  on  Ta  dit  et 
répété  à  tort,  mais  d'une  pâleur  cadavéreuse.  C'est  là  encore  un  phénomène  qui 
manque  nécessairement,  vous  le  comprenez,  dans  l'épilepsie  simulée.  Immé- 
diatement commencent  les  convulsions.  Revêtant  alors  la  forme  tonique,  elles 
consistent  dans  une  contraction  très  énergique  des  muscles,  qui  sont  vio* 
lemment  tendus  sans  alternatives  de  relâchement  Elles  prédominent  d'un  côté 
du  corps,  caractère  d'une  grande  valeur  dans  l'attaque  d'épilepsie,  car  il  ne 
manque  presque  jamais  ;  quelquefois  même  ces  convulsions  toniques  sont 
non-seulement  prédominantes,  mnis  encore  elles  restent  exclusivement  bornées 
aux  muscles  d'un  seul  côté.  Vous  verrez,  par  exemple,  soit  le  bras  droit,  soit 
le  gauche,  tordu  sur  lui-même,  la  main  renversée,  le  pouce,  dans  une  adduc- 
tion forcée,  fléchi  sous  les  doigts  qui  le  recouvrent  en  se  pliant  eux-mêmes 
Tiolemment.  De  plus,  le  bras  est  porté  en  arrière,  et  tout  en  se  contractant 
convulsivement  avec  une  certaine  lenteur,  les  muscles  sont  animés  de  frémis- 
sements fibrillaires  que  l'on  |)eut  facilement  sentir.  Le  membre  inférieur  est 
également  convulsé;  le  pied,  tendu,  se  cambre  avec  une  excessive  énergie;  la 
jambe,  dans  une  extension  forcée,  se  tord  sur  elle-même.  I^  roideur  musculaire 
est  impossible  à  vaincre  ;  les  muscles,  lorsqu'on  les  tâte  pour  les  examiner, 
ressemblent,  eu  égard  à  leur  dureté,  à  des  cordes  de  fer.  I^a  torsion,  la  prona- 
tion forcée  des  membres  est  tellement  énergique,  que  l'on  voit  et  que  j'ai  vu 
récemment  se  produire  une  luxation  spontanée  de  l'épaule,  sans  que  cette 
inxatioQ  se  fût  produite  au  nxHnent  même  de  la  chute. 
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Messieurs,  je  reviens  un  iustant  sur  cette  particularité,  que  les  convulsioiui 
toniques,  dans  la  grande  attaque  d  epilepsie,  sont  généralement  prédominantai 
d'un  côté  du  corps,  et  quelquefois  exclusivement  limitées  à  ce  côté.  C'est  là 
un  fait  qu'ignorent  et  que  ne  sauraient  d'ailleurs  imiter  ceux  qui  simuleol 
des  attaques  :  ils  croient  toujours  devoir  être  pris  également  des  deux  côtés. 
Ces  convulsions  toniques  occupent  non-seulement  les  membres,  mais  encore 
les  muscles  du  tronc.  Le  muscle  sterno-cléido-mastoîdien,  par  exemple,  se 
contracte  de  la  même  £içon  que  ceux  des  membres,  et  cette  contraction  • 
pour  résultat  de  fléchir  la  tête  du  malade  sur  Tépaule  correspondante  au  côté 
le  plus  affecté,  en  dirigeant  la  face  du  côté  opposé.  C'est  là  encore  un  iai( 
ignoré  de  celui  qui  simule  une  attaque.  Les  muscles  du  thorax  et  ceux  de 
l'abdomen,  également  pris  de  convulsions,  présentent  la  même  rigidité  téta* 
nique  ;  les  mouvements  respiratoires,  l'inspiration  et  l'expiration  sont  absor 
loment  suspendus.  On  n'observe  plus  que  les  frémissements  fibrillaires  dont 
j'ai  parlé  plus  haut,  et  que  l'on  perçoit  en  appliquant  la  main  sur  la  poitrine  d^ 
l'épileptique.  C'est  alors,  après  que  les  contractions  toniques  ont  duré  quelques 
secondes,  après  que  la  cage  thoracique  est  restée  maintenue  dans  cett^ 
oomplète  immobilité,  que  la  face  commence  à  se  colorer  et  que  la  rougeur 
socoMe  à  la  pâleur  cadavéreuse  ;  c'est  alors,  mais  alors  seulement,  et  non  au 
moment  où  l'individu  tombe  par  terre,  que  l'on  observe  la  turgescence  des 
vaisseaux  du  cou,  que  l'on  voit  le  visage  devenir  d'un  rouge  livide,  lividité 
effrayante  qui  persistera  pendant  un  assez  long  temps« 

Cependant,  au  moment  où  se  produisaient  les  convulsions  toniques  des 
membres  et  du  tronc,  la  face  était  grimaçante,  ses  muscles  étant  convulséf 
comme  les  autres  ;  à  ce  moment  aussi  la  langue,  violemment  portée  en  avant 
par  la  contraction  involontaire  des  génio-glosses,  sortait  turgescente,  violacée 
entre  les  mâchoires  entr'ouvcrtes ,  mais  elle  n'était  point  encore  coupée, 
blessée  par  les  dents,  comme  souvent  elle  le  sera  plus  tard.  Cependant  assez 
souvent,  dans  ce  premier  stade  de  l'épilepsie,  lorsque  la  langue  a  été  projetée 
en  avant,  la  bouche,  distendue  et  hideusement  entr'ouverle,  se  ferme  lente^ 
ment,  et  la  langue,  prise  entre  les  dents,  est  profondément  mordue. 

Voilà  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  première  période  d'une  grande  attaque 
d'épilepsie,  période  de  convulsions  toniques.  Lorsque  celles-ci  ont  duré  dix, 
vingt,  trente,  quarante  secondes  au  plus,  la  seconde  période  commence  :  c'est 
la  période  de  convulsions  cloniques.  Tous  les  muscles,  et  conséquemment  les 
membres,  sont  agités  de  grands  mouvements  alternatiOs  de  flexion  et  d'exten- 
sion. Et  cette  période  de  convulsions  cloniques  caractérise  l'attaque  d'épilepsie 
que  cliacun  connaît,  et  que  l'on  peut  simuler  plus  aisément.  Elle  dure  une 
demi-minute,  une  minute,  une  minute  et  demie,  deux  minutes  tout  au  plus  ; 
de  telle  sorte  que  la  durée  totale  de  l'attaque  est  de  deux  minutes  à  trois  ml- 
nntes,  le  plus  souvent  moins  encore.  Cette  limite  de  temps  paraîtra  probable- 
ment très  courte  à  ceux  d'entre  vous  qui  ont  assisté  à  ces  accès;  mais  trois  mi- 
nutes d'un  spectacle  aussi  horrible  que  celui  d'un  individu  tombé  du  haut  mal 
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semblent  bien  longues  en  effet,  et  semblent  durer  trois  ou  cfuatre  fois  plus 
qu'elles  ne  durent  en  réalité.  L'observation,  prise  la  montre  à  In  main,  permet 
cependant  de  vérifier  Texactitude  du  fait  que  j'avance,  et  que  M.  Galmeil  avait 
loi-même  signalé,  en  le  posant  comme  une  loi  générale. 

C'est  du  côté  où  tout  à  l'heure  les  convolsions  toniques  prédominaient  que 
les  convulsions  cloniques  sont  maintenant  les  plus  violentes.  Elles  se  succèdent 
d'abord  de  seconde  en  seconde,  quelquefois  plus  rapidement  encore;  les 
muscles  du  visage  en  sont  affectés,  comme  ceux  des  membres  et  du  tronc  ; 
la  contraction  exagérée  des  muscles  de  la  poitrine,  modifiant  les  mouvements 
respiratoires,  rend  la  respiration  bruyante  et  saccadée. 

Ces  convulsions  des  muscles  deviennent  de  plus  en  plus  larges;  elles 
prennent  une  amplitude  graduellement  croissante  jusqu'au  moment  où  tout  à 
coup  se  fait  une  grande  extension,  une  grande  détente  ;  le  malade  pousse  un 
profond  soupir  et  l'attaque  est  terminée  ;  l'attaque  convulsive,  du  moins,  car 
alors  commence  une  troisième  période. 

C'est  pendant  cette  période  de  convulsions  cloniques  que  l'épileptique  se 
blesse  le  plus  souvent  la  langue.  Portée  violemment,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit, 
hors  de  la  bouche,  entre  les  mâchoires  entr'ouvertes  par  la  contraction  de  ses 
muscles  extrinsèques,  elle  va  se  trouver  serrée,  mâchée,  coupée  par  les  dents, 
lorsque  les  muscles  élévateurs  et  abaisseurs  des  mâchoires  vont  être  pris  de 
convulsions  cloniques.  Les  blessures  qui  en  résultent  rendent  compte  des 
hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  de  l'écume  sanglante  que  nous 
voyons  chez  un  grand  nombre  d'épileptiques.  Ces  hémorrhagies,  ce  sang  mé- 
langé à  la  salive,  qui  se  sécrète  en  grande  abondance,  ont  encore  pour  source 
floit  les  fosses  nasales,  soit  les  gencives  meurtries  par  suite  de  la  rupture  d'une 
ou  plusieurs  dents  que  le  malade  s'est  brisées  dans  sa  chute  ou  pendant  la  coib- 
vulsion  elle-même. 

Les  convulsions  cloniques,  qui  ont  succédé  aux  convulsions  toniques,  ter- 
minent l'attaque  convulsive  proprement  dite  ;  mais  le  malade,  alors  jeté  dans 
un  état  apoplectifonue,  ressemble  à  un  animal  qu'on  viendrait  d'assommer; 
il  rappelle  un  individu  frappé  d'hémorrhagie  cérébrale  avec  un  énorme  épan- 
chement  ou  plongé  dans  l'abrutissement  de  l'ivresse.  Sa  respiration  est  sterto- 
rense,  et  dans  les  mouvements  d'expiration,  on  voit  sortir  de  ses  lèvres  entr'ou- 
Tertes  la  bave  écumeuse  ensanglantée  dont  je  vous  ai  parlé.  Il  reste  ainsi 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelques  minutes,  un  quart  d'heure, 
une  demi-heure,  dans  la  stupeur  la  plus  profonde,  dans  l'immobilité  la  plus 
absolue.  Les  facultés  intellectuelles,  la  sensibilité,  sont  complètement  éteintes 
pendant  et  immédiatement  après  Tattaque.  Vous  pouvez  pincer  le  malade, 
le  piquer,  le  brûler,  il  ne  s'en  aperçoit  pas.  Quelquefois  il  tombe  dans  le  feu, 
et  laisse,  sans  témoigner  la  moindre  douleur,  une  main,  une  partie  du  visage, 
se  calciner.  Si  vous  soulevez  ses  paupières,  vous  trouverez  ses  pupilles  dilatées, 
ne  se  contractant  plus  sous  l'influence  de  la  plus  vive  lumière.  Il  n'entend 
rien  ;  il  est  également  indtflërent  aux  excitants  odorants  les  plus  énergique^, 
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et  TOUS  lui  mettrez  impunément  sous  le  nez  un  flacon  d'ammoniaque.  Ce  sont 
Ui  des  choses  que  ne  pourrait  imiter  celui  qui  simule  Tépilepsic. 

Enfin,  le  malade  ouTrc  les  yeux  et  promène  d*abord  autour  de  lui  son  regard 
hébété,  confus.  S'il  est  encore  par  terre,  il  essaye  de  se  relever  ;  mais  ses  mou« 
vements  sont  ceux  d'un  homme  ivre  ;  il  semble  honteux  de  sa  situation  ;  il 
cherche  à  éviter  les  regards  des  assistants  et  à  se  dérober  à  leur  curiosité.  Si 
on  l'ioterroge,  il  balbutie  quelques  mots  inintelligibles,  et  c'est  à  peine  s'il  peut 
donner  les  plus  simples  renseignements  sur  ce  qui  le  concerne,  tels  que  de  dire 
son  nom,  d'indiquer  son  adresse,  et  même  il  ne  répond  pas  du  tout  Cepen- 
dant il  se  hdsse  faire,  il  se  laisse  remettre  en  voiture,  par  exemple,  et  recon- 
duire chez  hii  sans  résistance,  mais  aussi  avec  une  parfaite  indifférence,  comme 
s'il  n'avait  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passe. 

Pendant  quelques  heures,  un  jour,  deux  jours  quelquefois,  il  conserve  du 
mal  de  tète,  de  la  confusion  dans  les  idées  et  surtout  dans  la  mémoire.  Quel- 
quefois aussi  il  reste  momentanément  paralysé  d*nn  des  côtés  du  corps.  Gêné- 
raleroent,  le  lendemain,  il  est  revenu  dans  son  état  normal. 

Voilà,  messieurs,  la  grande  attaque  d*épilepsie,  le  grand  mal,  le  moHms 
major  de  Celse,  que  vous  trouverez  désigné  dans  les  auteurs  par  un  gi*and 
nomlNpe  de  synonymes.  C'est  le  morbus  sonticu^  (  le  mal  funeste  )  ;  le 
morfttiâ  lunaticus,  astralis,  parce  que,  à  ce  qu'on  prétendait,  les  attaques 
étaient  influencées  par  les  mouvements  des  astres  et  par  ceux  de  la  lune  en 
particulier;  c'est  le  morbus  caducus  (le  mal  caduc);  \e  morbus  comiiialis 
(mai  Gomitial),  qui  faisait,  à  Rome,  suspendre  les  comices,  lorsque,  pendant  ces 
assemblées,  un  individu  tombait  frappé  de  la  maladie  ;  c'est  le  morbus  hercu- 
leuM,  herùcleus  (le  mald'Hercule),  parce  que,  dit-on,  ce  héros  en  étaitatteint; 
le  morbus sacer y  le  mùrhus  divuSj^e  mal  envoyé  par  les  dieux;  le  mal  Saini- 
Jean^  le  mal  Saint-Gilles,  ainsi  qu'on  l'appelait  au  moyen  âge,  ainsi  qu'on 
l'appelle  encore  dans  certains  départements  du  midi  de  la  France  ;  c'est  enfin 
le  morbus  dœmoniacvs  (le  mal  démoniaque),  quand  on  regardait  ceux  qui  en 
étaient  atteints  comme  des  possédés  du  démon.  Toutes  ces  dénominations  s'ap- 
pliquent au  haut  mal,  la  forme  la  plus  saisissante,  la  plus  vulgairement  connue 
de  réfMlepsie. 

Ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas,  ce  qu'il  importe  par  conséquent  de  dire, 
c'est  que  très  souvent  les  attaques  d'épilepsie,  surtout  au  début,  %q  produi- 
sent la  nuit,  et  un  individu  peut  en  éprouver  ainsi  pendant  huit  ou  dix  ans,  sans 
que  personne,  pas  même  lui,  soupçonne  l'existence  de  cette  redoutable  maladie. 

Il  est  cependant  des  phénomènes  et  des  accidents  qui  permettent  de  recon- 
naître une  attaque  passée.  Je  ne  parle  pas  des  blessures  plus  ou  moins  graves 
que  le  malade  s'est  faites  au  moment  de  sa  chute  ;  je  ne  parle  pas  des  contu- 
sions, des  ecchymoses  que  vous  retrouverez  dans  différentes  parties  du  corps, 
principalement  à  la  face  ;  mais  si  vous  examinez  attentivement  un  épileptique  au 
sortir  de  ses  attaques,  et  mieux  encore,  phisieurs  heures  après,  le  lendemain,  par 
exemple,  vous  trouverez  açsez  souvent  çur  son  front,  sur  son  cou,  sur  sa  poitrine, 
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de  petites  taches  rouges,  ressemblant  à  des  piqûres  de  puces,  ne  disparaiasaoi 
pas  sous  la  pression  du  doigt  et  présentant  tous  les  caractères  des  taches  ecchy^ 
motiques,  Cest  là  un  accident  d'une  très  grande  valeur,  et  si  les  auteurs  mo- 
dernes en  ont  fait  trop  peu  mention,  il  n'avait  point  échappé  à  Tobservatioa 
des  anciens.  «  Videmus,  post  validos  paroxysmes  epilepticos  (dit  VanSwieten), 
•  vasa  cutanea  minora  qnandocuroque  nimpi,  etpuncia  ruberrima  per  totam 
»  superficiemcorporis  dispersa  manere,  qussensim  posteà  evanescunt,  ubiverè 
»  rupta  vasa,  vel  dilatata  eorumdem  extrema,  sanguinem  rubnun  eructaverint 
»  in  tnnicam  cellulosam,  tune  latiores  maculae  et  ecchymoses  apparent  Medici 
»  in  praxi  versati  fréquenter  haec  symptomata  observaverunt.  •  iLinsi,  non-sea* 
lementon  trouve  le  petit  pointillé  rouge  dont  nous  parlons,  mais  encore  de 
larges  ecchymoses  qui  se  sont  produites  par  le  même  mécanisme  que  le  pre- 
mier, et  indépendanunent  de  toute  contusion.  Ceci,  je  le  répète,  a  une  très 
grande  importance.  D'abord,  l'existence  de  ces  taches  ecchyiAotiques  est  un 
signe  certain  d'une  attaque  d'épilepsie.  Un  individu  vous  raconte  que  le  matin 
il  s'est  éveillé  avec  de  la  céphalalgie,  une  certaine  pesanteur  de  tête;  il  vousdit 
que  pendant  la  nuit  il  a  eu  de  l'incontinence  d'urine  ou  des  garderobes  invo- 
lontaires; il  a  un  certain  embarras  de  la  parole,  et  cet  embarras  de  la  parole 
est  dû,  non  à  ce  qu'il  y  a  paralysie,  mais  gonflement  douloureux  de  la  langue, 
qui  a  été  déchirée,  mordue,  et  que  vous  trouverez  quelquefois  coupée  en 
plusieurs  points  ;  enGn,  vous  apercevez  sur  la  peau  du  front  et  du  cou»  des 
taches  ecchymotiques  :  vous  pouvez  alors,  non  pas  présumer,  mais  afibtner 
que  le  malade  a  eu,  pendant  la  nuit,  une  attaque  d'épilepsie. 

Ces  taches  ecchymotiques  vont  nous  donner,  en  outre,  l'explication  des  acci* 
dents  apoplectiformes  qui  caractérisent  la  troisième  période  de  l'attaque. 

Je  vous  ai  dit,  en  effet,  que  la  plupart  des^individus  tombés  du  haut  mal  ret* 
iaient,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  plongés  dans  le  carus,  d'où  ils 
sortaient  en  conservant  une  céphalalgie  assez  semblable  à  la  pesanteur  de  tête 
qui  suit  des  excès  de  table  ou  de  boisson.  Chez  d'autres,  à  la  stupeur  sno- 
cèdent  des  accidents  nerveux  d'un  autre  genre  :  ils  sont  pris  d'hallucinatîooi, 
de  délire  furieux,  maniaque,  quelquefois  porté  jusqu'à  ce  point  que  les  malheih 
reux  veulent  attenter  à  leur  existence  ou  à  celle  des  personnes  qui  les  entou- 
rent Quelques-uns,  pendant  un,  deux,  trois  jours,  gardent  des  troubles  céré- 
braux, de  la  perte  ou  de  l'obtusion  de  la  mémoire,  de  Tincobérence  des  idées, 
de  la  perversion  des  facultés  intelleauellcs.  Or,  en  considérant  ces  ecchymoses 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  peut  se  demander  s'il  ne  s'est  pas  produit 
quelque  lésion  analogue  dans  la  substance  cérébrale,  dans  les  méninges,  dans 
le  cordon  rachidien,  et  si  ces  lésions  ne  pourraient  pas  rendre  compte,  jusqu'à 
un  certain  point,  des  symptômes  cérébraux  qui  se  sont  manifestés  ;  si  elles  ne 
pourraient  pas  expliquer  la  paralysie  qui  se  montre  en  quelques  circonstances, 
qui  dure  pendant  quatre,  six,  huit,  dix  jours  après  les  attaques,  pour  céder, 
en  général,  complètement  jusqu'à  ce  qu'elle  se  reproduise  sous  l'infloence 
d*nn  nouvel  accès,  mais  pouranl  aussi  penôster  jusqu'à  la  mort 


DB  L'ÉPILEPSII.  Il 

Ces  Msioiis  encépiudiqaeB  oo  médoUaires  ont  été  constatées  dans  plusieurs 
autopsies.  Calmeil  et  d'autres  qui  ont  écrit  sur  l'épilepsie  les  ont  indiquées,  et 
non-seulement  on  a  trouvé  4i  la  surface  du  cerveau  un  piqueté  semblable  aux 
ecchymoses  sons*cutanées;  mais  encore  on  a  vu  des  épanchements  sanguins 
dans  les  ménii^^,  dans  la  substance  cérébrale  ou  médullaire;  on  a  vu  enfin 
du  ramollissement  de  l'encéphale  et  de  la  moelle. 

Noos  en  avions  nous-mème  un  exemple  chez  une  jeune  fiUe  qui  mourait  an 
n*  30  de  la  salle  Saint*Bemard|  quatre  jours  après  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu. 

Cette  petite  malade,  âgée  de'  seize  ans,  d*un  aspect  extérieur  annonçant  une 
cbëtive  constitution,  était  sujette  depuis  trois  mois  à  des  attaques  d'épilepsie. 
Dtns  sa  famille,  un  de  ses  parents  assez  proche  était' atteint  de  la  même 
maladie. 

Ghei  notre  jenne  fille  les  attaques  avaient  une  excessive  violence  et  se  renon-, 
vêlaient  quatre  ou  cinq  fois  par  vingt-quatre  heures.  Nous  assistâmes  â  une  do 
ces  crises,  et  le  diagnostic  ne  put  être  douteux  pour  personne.  Les  convulsions 
doraient  une  minute  au  plus  et  étaient  accompagnées  de  contractions  des  mains 
et  des  pieds,  des  muscles  du  cou,  de  roideur  du  côté  de  la  poitrine  vers  sa  base, 
roidear  qui  rendait  la  respiration  anxieuse  et  difficile. 

Le  quatrième  jour  de  son  arrivée  dans  nos  salles,  cette  malade  succombait 
dans  un  état  de  profonde  stupeur,  après  avoir  eu  des  attaques  presque  ooup 
sur  coup,  et  gardant,  dans  leurs  courts  intervalles,  de  la  contracture  diû 
membres.* 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes,  vous  vous  le  rappelez,  un  raraoUissem^t  con. 
sidérable  de  la  moelle,  dont  la  substance  s*écoulait  en  quelque  sorte  au  travers 
de  rincision  que  nous  avions  pratiquée  à  ses  enveloppes.  La  dissection,  l'ou* 
verture  du  canal  rachidien  avaient  été  faites  avec  le  plus  grand  soin,  de  façon  â 
n'altérer  en  aucune  laçon  les  tissus,  et  à  nous  préserver  de  toute  chance  d*er* 
reur.  Le  cerveau  préientait  â  la  coupe,  vers  le  centre  du  lobe  postérieur  gauche, 
un  petit  foyer  hémorrhagique,  dont  les  parois  étaient  en  voie  de  ramollisse- 
ment Partout  ailleurs  la  substance  cérébrale  avait  sa  consistance  normale,  et 
était  médiocrement  injectée. 

Les  principaux  viscères  ne  présentaient  aucune  altération  anatomique  appré- 
ciable. 

Les  symptômes  apoplectiformes,  les  paralysies  plus  ou  moins  permanentes, 
sont  donc  bien  probablement  sous  la  dépendance  d'altérations  matérielles  appré- 
ciables des  centres  nerveux.  Je  me  hâte  d'ajouter  que  les  altérations  matérielles, 
congestions,  hémorrhagies,  ramollissement,  ne  sauraient  être  considérées  comme 
les  Gloses  de  l'épilepsie  elle-même  ;  nous  en  dirons  autant  des  épanchements 
séreux  qui  se  rencontrent  quelquefois  dans  la  cavité  crânienne  ou  dans  les  ven- 
triniles  cérébraux  des  individus  qui  ont  succombé  à  la  suite  des  attaques.  Ces 
lésions  anatomiques  sont  les  effets  de  la  maladie  et  rien  de  plus  ;  c'est  Jà  un  point 
qui  a  depuis  longtemps  été  parfaitement  mis  en  lumière  par  les  médecins  qui 
se  sont  occupés  de  la  question.  Bien  entendu,  messieurs,  je  parle  seulement 
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ici  de  l'épilepsie  proprement  dite,  car  nous  verrous  qu*ilest  des  accidents  épi- 
leptiformos,  qu'on  a  appelés  Tépilepsie  symptomatique,  qui  sont  liés  à  Texis  - 
tence  de  lésions  encéphaliques,  tumeurs  osseuses^  tumeurs  cérébrales  cancé* 
reuses,  syphilitiques,  tuberculeuses,  etc. ,  dont  il  est  ordinairement  possible  de 
diagnostiquer  la  présence  pendant  la  vie,  et  qui,  après  la  mort,  n'échappent 
point  au  scalpel. 

Pour  l'épilepsie  idiopathique,  la  seule  dont  nous  nous  occupons  pour  le  mo- 
ment, quelques  auteurs,  MM.  Bouchet  et  Cazauvielh,  par  eiemple,  ont  pré* 
tendu  avoir  trouvé  des  lésions  caractéristiques  :  ce  serait,  suivant  eux,  une  in- 
duration phlegmasique  de  la  substance  blanche  ;  mais  cela  ne  ressort  en  aucune 
façon  dtô  faits  exposés  par  ces  anatomo-pathologistes,  et  la  généralité,  pour  ne 
pas  dire  la  totalité  des  médecins,  admet  aujourd'hui  que  les  recherches  nécro* 
scopiques  les  plus  délicates  ne  nous  donnent  que  des  renseignements  négatilis 
sur  les  conditions  organiques  du  développement  de  la  maladie. 

Nous  passerons  rapidement  sur  ce  qui  a  trait  aux  causes  déterminantes  de 
l'épilepsie.  L'influence  du  plus  grand  nombre  de  celles  qui  ont  été  signalées 
n'est  rien  moins  que  positivement  démontrée,  et  ce  serait  tourner  dans  le 
cercle  des  banalités  que  de  les  rappeler  toutes.  Ainsi,  on  a  dit  que  l'épilepsie 
se  déclarait  le  plus  fréquemment  chez  les  fenunes  à  l'époque  de  la  puberté, 
an  moment  de  la  première  apparition  des  règles,  et  que,  plus  tard,  l'âge  de 
la  ménopause  devenait  à  son  tour  l'occasion  de  sa  manifestation.  Le  rôle  de  la 
menstruation  est  fort  contestable.  L'épilepsie  s'observe  chez  des  individus  de 
tout  âge  ;  il  faut  reconnaître  toutefois  qu'elle  se  montre  le  plus  ordinairement 
dans  l'adolescence,  chez  les  jeunes  filles  comme  chez  les  jeunes  garçons.  Si  elle 
est  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  généralement  dans  les  premières  années  de 
la  vie, — je  vous  en  citerai  plus  loin  des  exemples, — elle  n'épargne  pas  non  plus 
lesindividus  avancés  en  âge.  Le  16  mai  1857,  M.  le  docteur  Fantin  (de  Seine- 
port)  m'amenait  dans  mon  cabinet  un  vieux  agriculteur  de  soixante-treize  ans, 
qui  depuis  quatre  ans  seulement  avait  des  accidents  épileptiques.  Ils  avaient 
commencé  par  de  grandes  attaques  survenant  pendant  la  nuit,  et  le  matin  le 
malade  se  réveillait  tout  hébété,  la  langue  mordue  et  douloureuse. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  par  la  belladone  exactement  suivi  pendant 
trois  aas,  les  grandes  attaques  avaient  entièrement  cessé,  et  cet  individu  n'avait 
plus  que  ce  quil  appelait  des  bêtises. 

Tous  les  mois,  quelquefois  à  des  intervalles  un  peu  plus  rapprochés,  il  avait 
une  absence  qui  durait  jusqu'à  quinze  à  vingt  minutes  et  pendant  laquelle  il 
disait  des  paroles  incohérentes.  Puis  il  revenait  à  lui  sans  ressentir  aucune 
fatigue,  mais  aussi  n'ayant  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé  depuis  le 
début  de  l'attaque. 

Une  des  plus  grandes  célébrités  militaires  de  notre  époque,  eut,  à  l'âge 
de  quatre-vingts  ans,  les  premières  attaques  de  l'épilepsie,  dans  l'une  des- 
quelles il  succomba  trois  ans  après. 

Les  écarts  de  régime,  les  excès  de  boissons»  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  U 
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inastarbation,  la  continence  prolongée,  an  travail  intelleclnei  forcé,  une  con- 
tention d*esprit  trop  longtemps  soutenue,  les  émotions  morales  \ives,  ont  été 
soQTent  mis  en  jeu.  Parmi  ces  causes  occasionnelles,  Vinfluence  de  la  peur  ne 
saurait  être  niée  par  personne.  Tous  les  médecins  l'ont  notée,  et,  pour  ma  part^ 
j'ai  été  plus  d'une  fois  à  même  de  la  constater. 

Dernièrement  encore  je  voyais  chez  moi  un  Brésilien  dont  les  premières 
attaques  s'étaient  manifestement  développées  sous  l'empire  de  cette  cause  occa* 
sionnelle. 

Il  me  racontait  ainsi  son  aventura  Pendant  un  grand  voyage  qu'il  avait 
entrepris  dans  l'intérieur  de  son  pays,  il  était  entré  pour  se  reposer  dans  une 
auberge  isolée;  là  tandis  qu'il  attendait  qu'on  lui  préparât  son  repas,  vinrent  k 
passer  un  certain  nombre  d'individus  armés  et  qui  s'étaient  pris  de  querelle. 
Des  paroles  ils  en  arrivèrent  aux  coups,  et  l'un  de  ces  hommes,  blessé  mortel- 
lement d'an  coup  de  fusil  et  de  coups  de  couteau,  tomba  expirant  sous  ses 
yeux.  Cet  événement  lui  fit  une  impression  terrible  ;  à  quelques  jours  de  là* 
étant  à  table  chez  un  de  ses  amis,  il  fut  pris  d'un  vertige  épileptique.  Dq)uis 
cette  époque  jusque  cinq  ans  après,  ces  accidents  se  répétaient  presque  chaque 
jour.  Ils  étaient  caractérisés  par  une  sensation  de  forte  chaleur,  qui  partait 
de  l'ombilic,  montait  dans  le  dos  et  se  terminait  par  une  perte  absolue  de 
connaissance  qui  durait  environ  deux  minutes.  Ces  vertiges  étaient  quelquefois 
si  rapides,  si  passagers,  que  les  assistants  ne  s'apercevaient  de  rien. 

Cinq  ans  plus  tard  survinrent  de  grandes  attaques,  que  l'on  prit  d'abord 
pour  de  l'apoplexie,  et  qui  revenaient  tous  les  vingt  ou  trente  jours.  Les  ver- 
tiges n'avaient  pas  reparu. 

Un  médecin  de  Rio-Janeiro  conseilla  un  traitement  dont  le  malade  ne 
m'indiqua  pas  la  nature  ;  mais  pendant  quatre  ans  et  onze  mois,  il  n'eut 
aucune  atteinte  de  son  mal.  Puis  les  grandes  attaques  se  manifestèrent 
de  nouveau,  apparaissant  avec  la  même  intensité  et  avec  la  môme  régularité 
qu'auparavant,  et  elles  persistèrent  ainsi  pendant  six  ans.  A  cette  époque,  elles 
diminuèrent  de  violence,  mais  elles  se  renouvelèrent  à  des  intervalles  plus  rap- 
prochés, quelques-unes  se  produisant  pendant  la  nuit. 

Jamais,  affirmait-il,  personne  dans  sa  famille  n'avait  présenté  aucun  acci- 
dent analogue  à  ceux  dont  il  était  affecté. 

11  ne  parait  pas  difficile  de  rassembler  des  faits  analogues  à  celui-ci.  Ainsi» 
Leuret,  dans  ses  Hecherches  sur  l'épilepsie,  publiées  dans  les  Archives  gêné- 
raies  de  médecine  pour  l'année  i8^3,  rapporte  que  sur  soixante-sept  épilep- 
tiques  observés  par  lui,  trente-cintf  fois  les  premières  manifestations  de  la 
maladie  s'étaient  faites  à  la  suite  d'une  vive  frayeur. 

Cependant,  messieurs,  je  ne  voudrais  pas  vous  laisser  sous  l'impression  de 
Topinion  de  Leuret.  J'ai  grand  soin,  lorsque  je  vois  un  épileptique,  de  m'en- 
quérir  des  causes  de  la  maladie.  Lui-même  attribue  le  plus  souvent  à  la 
frayeur  les  accidents  qu'il  éprouve  ;  mais  quand  j'examine  de  plus  près,  je  ne 
tarde  pas  à  me  convaincre  que  dans  la  presque  universalité  des  cas,  les  attaques 
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ne  sont  survenues  que  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  plusieurs  années 
après  Taccès  de  terreur.  Je  constate  que  cette  terreur  n'a  pas  été  en  définitive 
plus  grande,  plus  souvent  répétée,  qu'on  ne  le  voit  chez  un  très  grand  nombre 
d'enfants  qui  n'ont  jamais  en  d'attaques.  Les  malades  répètent  ce  qu'ils  ont 
entendu  dire  par  leurs  parents,  et  le  plus  souvent,  lorsque  je  puis  interroger 
les  parents  eux-mêmes  et  obtenir  d'eux  la  vérité^  j'apprends  que  dans  la 
famille  il  y  a  eu  des  fous,  des  épileptiques,  des  idiots,  et  que  la  prétendue 
terreur  a  été  invoquée  pour  dissimuler  la  véritable  cause  qui  existe  dans  une 
tache  originelle. 

Je  ne  veux  pas  nier  l'influenee  exercée  par  les  émotions  de  la  mère  sur 
l'enfant  qu'elle  porte  dans  son  sein  ;  mais  je  crois  que  cette  cause,  coaune  tant 
d'autres,  avait  été  singulièrement  exagérée. 

Étudions  maintenant  les  formes  de  la  maladie. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  la  grande  attaque  d'épilepsie  durait  rarement 
plus  de  deux  ou  trois  minutes  ;  je  reprends  cette  proposition,  en  l'affirmant 
encore,  en  ajoutant  qu'une  attaque  même  de  quatre  à  six  minutes  est  chose 
tellement  rare,  qu'un  médecin  pourrait  vivre  plusieurs  années  au  milieu  d'épi- 
ieptiques  sans  en  observer  jamais  une  aussi  longue. 

Vous  avez  cependant  entendu  parler  de  faits  dans  lesquels  des  attaques  ont 
duré  deux,  trois  jours,  et  se  sont  terminées  par  la  mort  C'est  là  ce  qu'on  a 
appelé,  à  la  Salpétrière  et  à  fiicétrc,  Vétat  de  mai. 

Il  semble  qu'entre  ces  faits  et  la  proposition  que  j'ai  émise  et  que  je  soutiens 
toujours,  il  y  ait  contradiction.  Cette  contradiction  n'est  qu'apparente.  L*état 
de  mal,  le  status  epilepticus^  est  constitué  non  par  une  seule  attaque,  mais 
][Nir  une  série  d'attaques,  ce  qui  est  bien  différent  ;  et  voici  ce  qui  arrive 
alors. 

L'épileptique  tombe  du  haut  mal  absolument  comme  une  iemme  en  couches 
est  prise  d'éclampsie;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  stupeur  consécutive  aux 
convulsions  dure  dix  minutes,  une  demi-heure,  trois  quarts  d'heure  et  plus. 
Mais  avant  que  la  stupeur  ait  cessé,  survient  une  nouvelle  attaque  en  tout  sem- 
blable à  celle  qui  l'avait  précédée;  elle  est,  pour  ainsi  dire,  subintrante  et  se 
confond  avec  la  première.  Or,  comme  on  n'a  pas  l'habitude  de  regarder  la  troi- 
sième période  de  l'attaque  d'épilepsie  comme  distincte  de  la  période  convulsive, 
l'individu  semble  être  encore  en  plein  accès,  alors  que,  plongé  dans  le  carus, 
il  ne  subit  que  les  conséquences  de  cet  accès.  Il  n'est  donc  pas  remis  du 
trouble  que  lui  a  fait  éprouver  son  attaque,  qu'une  seconde  survient,  bientôt 
suivie  d'une  troisième,  d'une  quatrième,  d'une  cinquième  ;  puis,  à  mesure  que 
celles-ci  se  répètent,  la  congestion  encéphalique  augmente,  et  le  carus  apoplec- 
tique se  prolonge,  persistant  deux,  trois,  quatre,  huit,  douze,  quelquefois 
vingt-quatre  heures,  et  bientôt  le  malade  ne  sort  plus  de  cet  état  de  mal.  En 
définitive,  il  a  eu,  en  réalité,  une  série  d'attaques,  et  non  point  une  seule  et 
même  attaque,  ainsi  qu'on  est  porté  à  le  croire. 

Toutefois  dans  certains  cas,  mais  dans  des  cas  excessivement  rares,  les 
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conviibioin  elles-mêmes  durent  au  delà  du  temps  que  nous  avons  fixé.  Ces 
faits  sont  tellement  exceptionnels,  qu'alors  qn*on  étudie  l'épilepsle  sur  on 
vaste  théâtre»  à  la  Salpétrière,  à  fiicétre  par  exemple,  où  les  malades  se 
tmuvent  réunis  en  grand  nombre,  où  par  conséquent  on  peut,  comme  Fa 
fait  ML  Calmeil,  passer  des  journées  entières  à  les  observer,  et  être  témoin 
de  quarante  à  cinquante  attaques  d'épilepsie  chaque  jour,  ces  faits,  dls-je, 
sont  tellement  exceptionnels,  qu'on  reste  deux^  trois  mois  et  plus  sans  en 
rencontrer. 

l>ans  l'état  de  mal,  où  l'état  convulsif  est  presque  continu,  il  se  passe 
quelque  chose  de  particulier  qui  demande  explication.  L'individu  est  dans  ses 
grandes  attaques;  puis,  de  deux  en  deux  secondes,  il  a  dans  le  visage,  dans  le 
con,  dans  les  membres,  une  petite  convulsion,  convulsion  très  passagère,  à 
peine  visible,  mais  se  répétant  ainsi  pendant,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq 
heures.  Assurément  c'est  là  une  attaque  convulsive  continue  ;  mais  il  importe 
de  faire  observer  que  ce  n'est  plus  là  la  grande  attaque'  d'épilepsie  :  c'est 
quelque  chose  de  très  diiïérent,  quelque  chose  de  spécial,  dépendant  de  l'état 
particulier  d'irritation  dans  lequel  se  trouvent  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière. 

Voilà  ce  qu'on  doit  entendre  par  l'attaque  continue  ;  ces  accidents  convul- 
silis  continus  s'observent  d'ailleurs  beaucoup  plus  fréquemment  dans  Téclamp* 
sic  que  dans  l'épilepsie. 

Je  vous  ai  décrit  l'épilepsie  dans  sa  manière  d'être  la  plus  vulgairement 
connue,  il  me  reste  à  vous  dire  que  ce  haut  mal  varie  en  intensité,  en  vio- 
lence, en  soudaineté.  Il  y  a  des  individus  qui  sont  foudroyés,  abattus  comme 
des  animaux  qu'on  assomme,  sans  aucun  phénomène  précurseur,  sans  jeter 
un  cri.  Il  en  est  d'autres  qui,  tandis  que  vous  leur  parlez,  fléchissent  sur 
eux-mêmes,  et  tombent  sans  connaissance,  sans  avoir  le  plus  petit  mouvement 
convulsif.  Bien  que  rare,  le  fait  s*observc  cependant. 

Il  y  a  quelque  temps,  on  m'amenait  un  enfant  qui  présentait  cette  singulière 
forme  de  l'épilepsie.  On  me  racontait  qu'il  avait  des  attaques,  quatre,  cinq  et 
six  fois  par  heure;  au  moment  où  ses  parents  me  rendaient  compte  de  ce  dont 
ils  avaient  été  témoins,  le  petit  malade  tomba  devant  moi.  Tout  à  coup  il 
glissa  du  fauteuil  où  il  était  assis  et  roula  sur  le  tapis.  Je  l'examinai  attentive- 
ment et  je  n'aperçus  rien  qui  ressemblât  à  une  convulsion. 

Un  autre  individu,  pour  lequel  j'étais  également  consulté,  avait  des  attaques 
analogues  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Les  accidents  avaient  débuté  par  des 
hdhicinations  qui  diuraient  une  demi-minute,  et  pendant  lesquelles  il  restait  le 
regard  fixe  et  les  bras  pendants.  Gela  se  renouvelait  deux  ou  trois  fois  par 
semaine.  Les  symptômes  se  modifièrent.  Il  eut  des  attaques  avec  perte  de 
connaissance  qui  persistait  |)endant  dix  minutes  ;  on  crut  à  une  congestion 
cérébrale,  on  lui  appliqua  des  sangsues,  et  après  cette  saignée  il  eut  une  seconde 
crise,  accompagnée,  cette  fois,  de  convulsions  de  la  face  et  des  yeux. 

Cette  forme  de  l'épilepsie  consiste  donc  dans  un  simple  étourdissement  et 
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semble  ne  laisser  après  elle  pres(|oe  pas  de  suites,  de  suites  immédiates  du 
moius;  l'individu,  lorsqu'il  se  relève,  paraît  un  peu  étonné,  mais  bientôt  il 
peut  reprendre  la  conversation  interrompue,  comme  si  de  rien  n'était  Ce  n'a 
été  qu'un  commencement  d'attaque  assez  fort  pour  prostrer  celui  qu'elle  a 
frappé,  mais  qui  n'est  pas  arrivée  jusqu'aux  phénomènes  convukife.  Un  élé* 
ment  a  fait  défaut,  la  première  période  s'est  seule  produite. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  cette  première  période  manque.  L'indl* 
vidu  tombe  :  ses  membres  supérieurs,  quelquefois  les  yeux  seulement,  sont 
agités  de  quelques  mouvements  convulsifis;  puis  il  se  relève  presque  immé- 
diatement, ayant  à  peine  un  peu  de  stupeur,  un  léger  trouble  des  facultés 
intellectuelles  qui  ne  dure  que  quelques  instants. 

D'autres  fois,  c'est  l'attaque  dans  sa  forme  habituelle,  mais  à  un  degré  excès* 
sivement  faible.  La  convulsion  tétanique  a  lieu,  elle  dure  un  temps  inappré* 
ciable;  la  convulsion  cloniquc  lui  succède,  et  après  quelques  secondes  arrive 
la  période  de  stupeur,  aussi  passagère  et  aussi  peu  prononcée  que  les  précé* 
dentés.  Enfui  l'individu  se  relève,  son  attaque  est  terminée,  et  a  doré  une 
minute  tout  au  plus. 

Ce  sont  là  déjà  des  formes  bien  différentes  de  celle  que  nous  étudiions  tout 
à  l'heure,  et  elles  vont,  pour  ainsi  dire,  nous  servir  de  transition  entre  la 
grande  attaque  et  les  autres  manifestations  de  l'épilepsie,  sur  lesquelles  je 
voulais  plus  spécialement  appeler  votre  attention. 

Retenez  bien  ces  faits.  Il  n'est  pas  d'épilepsie  plus  réelle  que  celle  dans 
laquelle  les  choses  se  passent  silencieusement,  sans  grands  mouvements, 
sans  grand  fracas.  Si  le  haut  mal  peut  être  quelquefois  simulé,  au  point  de 
tromper  ceux  qui  ne  le  connaissent  pas  parfaitement,  il  n'en  est  déjà  plus  ainsi 
de  ces  petites  attaques,  il  n'en  est  plus  ainsi  des  accidents  vertigineux  dont  je 
vais  maintenant  vous  entretenir. 


S  3»  —  Tertige  épileptîqiie.  —  Aura  epUeptica,  —  Épîleptie  partieUe.  —  Aagîae  6» 
poitrine.  —  Tio  dottlovreaz  de  le  faoe.  —  Hepportf  de  Tépileprie  evce  Teliéoe* 
tioB  mentele. 

Messieurs,  les  accidents  vertigineux  sont  une  expression  de  l'épilepsie  la 
plus  ignorée  des  médecins  ;  à  son  sujet,  on  commet  chaque  jour  des  erreurs 
de  diagnostic  qui  peuvent  avoir  de  fâcheuses  conséquences,  en  faisant  prendre 
pour  une  aiïection  bénigne  la  maladie  la  plus  grave  dont  on  puisse  être  atteint. 

Je  vais,  en  vous  citant  un  certain  nombre  d'exemples,  essayer  de  vous 
montrer  la  multiplicité  de  formes  que  ce  vertige  peut  revêtir.  Mais  je  dois 
encore  vous  répéter  que  sous  cette  multiplicité  de  formes,  c'est  toujours  la 
même  maladie;  que  ces  phénomènes  bizarres,  passagers,  consistant  unique- 
ment, parfois,  en  un  étourdissement,  en  un  simple  étonnement,  en  une 
extase,  en  ce  qu'on  appelle  des  absences,  sont  identiques,  quant  à  leur  nature, 
avec  les  violentes  convulsions  qui  constituent  la  grande  attaque. 
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Bien  plus,  ces  accidents  vertigineux  caractérisent  i*é|)ile|)sie  beaucoup 
mieux,  en  quelque  sorte,  que  ne  le  fait  la  forme  convulsive.  Les  convulsions, 
en  eiïet,  peuvent  être  l'expression  d'autres  maladies  qui,  si  différentes 
qu'elles  soient  de  celle  que  nous  étudions,  sont  fréquemment  confondues  avec 
elle.  Ainsi  chez  les  femmes,  les  accès  d'hystérie  ressemblent  quelquefois,  à  s'y 
méprendre,  aux  accès  d'épilepsie  ;  et  les  personnes  qui  ont  eu  l'occasion  d'ob- 
server un  grand  nombre  d'hystétiqnes,  comme  on  en  voit  à  la  Salpétrière, 
savent  combien  chez. quelques-unes  la  distinction  est  difficile  à  établir. 

Les  vertiges  épileptiques,  au  contraire,  aussi  bien  que  les  vertiges  éclamp- 
tiques,  ont  leur  physionomie  propre;  une  fois  qu'on  les  a  étudiés,  une  fois 
qu'on  se  tient  sur  ses  gardes,  on  ne  saurait  les  confondre  avec  aucune  autre 
affection. 

Interrogez  avec  soin  un  individu  atteint  de  cette  forme  de  l'épilepsie,  et, 
alors  surtout  que  vous  aurez  affaire  à  un  adolescent  on  à  un  enfant,  vous 
reconnaîtrez  dans  les  accidents  qu'il  vous  présentera,  dans  ceux  qu'il  vous 
dira  avoir  éprouvés,  la  maladie  plus  ou  moins  nettement  accusée. 

Enfin,  messieurs,  je  vous  ai  déjà  signalé  la  transformation  des  symptômes 
les  uns  dans  les  autres  :  ordinairement  c'est  la  fonne  vertigineuse  qui  a  pré- 
cédé la  grande  forme  convulsive;  quelquefois  c'est  l'inverse  qui  se  produit 
Le  haut  mal  qui  avait  été  la  première  manifestation  de  la  maladie  se  modifie, 
les  attaques  perdent  de  leur  intensité,  de  leur  violence,  et  l'individu  finit  par 
ne  plus  avoir  que  des  accès  de  petit  mal  (c'est  le  nom  qu'on  a  encore  donné 
aux  vertiges  épileptiques].  Le  jeune  homme  du  n^  18  de  la  salle  Sainte- Agnès 
nous  en  présentait,  vous  vous  en  souvenez,  un  exemple.  J'ajouterai  qu'il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  attaques  convulsives  et  les  accidents  vertigineux  se  déve- 
lopper simultanément,  de  voir  du  moins  ceux-ci  se  déclarer  fréquemment 
dans  l'intenalle  de  celles-là,  ou  même  en  annoncer  le  début. 

.l'ai  été  appelé  à  donner  mon  avis  pour  un  jeune  garçon  qui  venait  du 
Bcrry  pour  me  consulter  à  Paris.  Dans  le  court  espace  de  temps  qu'il  resta  dans 
mon  cabinet,  il  fut  pris  de  vertiges  caractérisés  j)ar  des  éclats  de  rires  saccadés  ; 
l'accès  dura  à  peine  quelques  secondes,  et  le  malade,  reprenant  immédiatement 
sa  connaissance,  parut  très  étonné  quand  je  lui  demandai  pourquoi  il  avait  ri 
ainsi;  il  n'avait  aucune  conscience  de  ce  qu'il  venait  de  faire.  Les  giandes 
attaques  dont  il  était  affecté  débuUient  presque  toujours  par  ces  accidents 

\ertigineux. 

Cette  sinuilunéité,  cette  concomiunce,  et,  permettez-moi  une  expression 
qui  n'est  pas  française,  cette  alternance  dans  la  production  de  ces  divers 
phénomènes  morbides,  démontrent  clairement  les  rapports  qui  les  unissent 
entre  eux  et  ne  permettent  pas  de  méconnaître  l'identité  de  leur  nature. 

Passons  donc  rapidement  en  revue  quelques-uns  des  types  que  revêt  le  ver- 
tige épileptique,  mais  n'oublions  pas  que  ces  types  varient  à  l'infini,  et  qu'on 
prétendrait  en  vain  les  décrire  tous. 

Chez  une  jeune  fille  de  seize  ans  qui  est  restée  longtemps  au  n"  32  de  notre 
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siillc  Sainl-Bei  iiard,  vous  avez  cMé  témoins  des  accidents  qui  se  ré|)étaient  plu- 
sieurs fois  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures,  et  dont  la  malade  fut,  à 
différentes  reprises,  affectée  au  moment  de  la  visite. 

Tout  h  coup  elle  perdait  conscience  de  ce  qu'elle]  faisait,  lâchant,  et  plus 
souvent  lançant  loin  d'elle  les  objets  qu'elle  tenait  à  la  main  ;  tantôt  elle  se  met- 
tait h  sauter  sur  ses  pieds,  tournant  autour  de  son  Ht  comme  pour  chercher 
quelque  chose  ;  tantôt  elle  tombait  par  terre  ;  son  visage  se  couvrait  d*unc  pâleur 
très  passagère,  ses  yeux  se  renversaient  convulsivement  sous  la  paupière  supé- 
rieure en  gardant  une  fixité  extraordinaire  ;  ou  bien  elle  se  mettait  à  battre  rapi- 
dement des  mains.  Si  elle  était  dans  son  lit,  elle  s'asseyait  et  prenait  ses  cou- 
vertures comme  pour  les  ramener  sur  elle  :  Tatlaque  durait  à  peine  une  demi- 
minute;  alors  la  malade  s'écriait  :  «  C'est  fini!  »  A  peine  gardait-elle  une  légère 
stupeur  très  passagère.  Il  y  avait,  chez  elle,  quelque  chose  de  très  remarquable. 
Si  l'on  essayait  de  lui  enlever  les  objels  qu'elle  tenait  quelquefois  dans  ses 
mains,  elle  se  précipitait  avec  une  sorte  de  fureur  pour  les  reprendre,  et 
lullail  jus(|u*au  moment  où  l'attaque  se  terminait. 

Sa  maladie,  disait-elle,  avait  débuté  seulement  depuis  un  an,  et  avait  com- 
mence par  des  vertiges,  par  ce  qu'elle  appelait  des  étonuements  ;  elle  avait 
juscfu'à  cent  attaques  par  jour,  et  quelquefois  elle  avait  de  grandes  attaques. 
Ses  accidents  arrivaient  sans  aucun  symptôme  précui*seur. 

Née  de  parents  qui  assuraient  n^avoir  jamais  en  rien  d'analogue,  elle  avait 
perdu  une  sœur  qui  était  morte  épileplique. 

Ainsi,  le  plus  souvent,  d'une  manière  soudaine,  sans  aucun  accident 
prémonitoire,  comme  dans  la  grande  attaque,  l'individu  atteint  de  vertige 
épileptique  éprouve  une  sorte  d'étonnement,  une  sorte  d'absence.  S'il  parlait, 
tout  à  coup  il  interrompt  sa  conversation,  il  n'achève  pas  la  phrase  com- 
mencée; il  reste,  l'air  étonné,  les  yeux  fixes;  il  ne  voit,  n'entend  et  ne  sent 
rien  :  c'est  une  sorte  d'extase,  cependant  il  ne  tombe  pas.  S'il  tenait  un  objet 
à  la  main,  il  le  lûche  ou  il  le  jette  convulsivement  loin  de  lui.  Tout  cela  dure 
deux,  trois,  quatre  secondes,  quelquefois  davantage;  puis  l'attaqne  est  ter- 
minée ;  le  malade  revient  complètement  h  lui,  va  se  remettre  à  ses  occupations, 
reprendra  la  conversation  au  point  où  il  l'avait  laissée,  et  ne  se  doute  pas  de  ce 
qui  vient  de  se  passer. 

M.  le  docteur  Taupin  me  mandait,  un  jour,  en  consultation  auprès  d'une 
petite  fille  de  six  ans  qui,  nialade  depuis  cinq  semaines,  m  avait  déjà  été 
amenée  par  ses  parents.  Il  me  racontait  qu'il  avait  été  témoin  de  deux 
attaques  dont  IVnfant  avait  été  prise  pendant  le  dîner,  et  la  mère,  de  son  côté, 
me  rendait  parfaitement  compte  de  ce  qui  arrivait  habituellement.  Au  milieu 
de  ses  jcîix,  pendant  les  re[)as,  la  petite  malade  s'arrêtait  tout  h  coup,  puis 
tournait  lentement  sa  tête  a  droite,  les  yeux  ouverts,  le  regard  fixe,  sans  qu  on 
pill  siiisir  le  pins  |)ctit  mouvement  convulsif,  la  moindre  grimace  du  visage.  I^ 
sensibilité  générale  était  abolie  à  ce  point  qu'on  pouvait,  dans  ces  moments, 
pincer  impunément  la  peau,  la  traverser  avec  une  aiguille  sans  que  l'enfant  en 
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fût  conscience.  Elle  re»Uit  dans  cet  état  |)endanl  quati-e  on  cinq  Mccondifs  tout 
au  plus,  puis  elle  revenait  à  elle,  conservant  encore  un  certain  air  d^tonne- 
ment  et  de  mauvaise  humeur.  Généralement  aussi  elle  témoignait  alors  le  désir 
de  changer  de  lien,  disant  à  sa  mère  de  la  conduire  d^us  une  antre  pièce  de 
rappartement  ;  mais  un  quart  de  minute  ne  s'était  pas  écoulé  quVlle  revenait 
oom|ilétement  à  elle,  et  que,  après  avoir  poussé  un  grand  soupir,  elle  reprenait 
le  jeu  qu'elle  avait  abandonné,  et,  si  elle  était  à  table,  elle  se  remettait  à 
manger. 

L'attaque  vertigineuse  peut  être  de  plus  longue  durée  et  être  accompagnée 
ou  constituée  par  un  délire  plus  ou  moins  violent  de  paroles  et  d'actions. 

J'ai  été  consulté  encore  pour  une  petite  fille  de  quatre  ans  qui,  depuis 
quinze  jours,  avait,  de  deux  jours  l'un,  des  accidents  de  cette  nature.  Parfelte- 
ment  bien  portante  d'ailleurs,  et  d'une  intelligence  précoce,  elle  racontait  très 
bien  ce  qu'elle  éprouvait  Elle  ressentait  comme  une  commotion  générale, 
(luis  elle  perdait  connaissance  et  ne  savait  plus  ce  qui  lui  arrivait.  Mais  sa  mère 
me  disait  que  tantôt  son  visage  prenait  alors  nnc  singulière  expression  de  gaieté 
et  de  vîTacité,  que  tantôt,  au  contraire,  son  enfant  avait  l'air  hébété.  Après  une 
minute  à  peine,  elle  exprimait  l'effroi,  elle  criait  qu'elle  avait  peur  et  se  livrait  à 
des  actes  désordonnés  en  prononçant  des  phrases  incohérentes.  Ces  hallnciua- 
tioDs  se  prolongeaient  quelquefois  pendant  sept,  huit,  dix  heures.  Depuis  deux 
jours  les  attaques  s'étaient  répétées  deux  fois  en  vingt-quatre  heures.  La  mère 
ajoutait  qu'il  lui  semblait  que  l'inteHigence  de  sa  fliie  s'affaissait  notablement. 

Un  de  mes  honorables  confrères  de  Versailles  m'adressait,  en  décembre  1860, 
une  jeune  fille  dont  la  tante  et  la  grand'tante  maternelles  étaient  épileptiqiies, 
et  dont  la  mère  et  la  grand'mère  étaient  bien  portantes.  Elle  avait  des  vertiges 
très  frécfuenU,  et  je  pus  en  voir  quatre  ou  cinq  pendant  le  cours  de  ma  consul- 
tation. —  L'enfant  poussait  un  cri  plaintif  en  portant  brusquement  la  main  au 
creux  de  l'estomac  ;  puis  les  yeux  devenaient  fixes,  et  la  tétc  se  tournait  len- 
tement d'un  côté  ;  il  y  avait,  en  même  temps,  de  la  fixité  du  regard  et  quelques 
grimaces.  Avant  qu'une  minute  se  fût  écoulée,  elle  paraissait  guérie  ;  elle  se 
levait  alors  avec  un  air  hébété  et  en  chancelant,  et  quelquefois  elle  tombaii. 
Quand  on  s'approchait  d'elle,  elle  éprouvait  une  sorte  de  terreur.  Je  l'intorro- 
?çai  vivement;  elle  ouvrit  la  bouche,  faisant  signe  qu'elle  ne  pouvait  parier; 
j^  lui  ordonnai  de  tirer  la  langue  et  de  faire  exécuter  des  mouvements  h  cet 
or;ane,  elle  ne  put  obéir  5  mon  injonction.  Quelques  instants  plus  tard,  elle 
pmféra  quclfiues  paroles  inarticidées;  j'insistai,  et  peu  à  peu  la  parole  devint 
moins  embarrassée,  puis  tout  à  fait  libre.  —  L'altaque  en  tout  avait  duré  (|ualrc 
à  cinf|  minutes.  — L'enfant,  qui  était  très  intelligente,  raconte  qu'au  début  de 
l'accès,  elle  éprouvait  une  vive  douleur  an  creux  de  l'estomac,  qui  presque 
itissilôt  gagnait  la  langue  et  devenait  très  intense;  elle  perdait  alors  connais- 
^nre  pendant  une  ou  deux  minutes,  et  quand  elle  comnicnraith  revenir  à  elle, 
eil«?  était  empêchée  de  parler  par  la  iwralysie  doidourense  de  la  langue,  qui  ^e 
dissipait  graduellement. 
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Lu  individu  sujet  au\  vertiges  épileptiques  joue  aux  caries  ;  il  tient  celle 
qu'il  se  dispose  à  jeter  sur  le  tapis;  tout  à  coup  il  s'arrête  immobile,  ses  yeux  se 
ferment  ou  restent  fixes  ;  puis  il  fait  un  grand  soupir,  et  continuant  son  jeu  jette 
eufm  sa  carte,  qu'il  reconnaît  parfaitement,  bien  qu'un  instant  auparavant  il  ne 
la  vit  pas,  alors  qu'il  l'avait  devant  lui. 

Ce  sont  là,  messieui-s,  des  types  de  vertiges  épileptiques,  et  je  pourrais  mul- 
tiplier les  exemples  analogues.  Il  en  est  d'autres,  de  formes  différentes,  que  je 
dois  encore  vous  indiquer. 

Dans  les  faits  qui  précèdent,  le  malade,  isolé  du  monde  extérieur,  ne  voyant, 
n'entendant,  ne  sentant  rien,  reste  dans  l'immobilité  la  plus  absolue  ;  il  parait, 
je  vous  l'ai  dit,  plongé  dans  une  sorte  d'extase.  Il  en  est  chez  lesquels  tout 
consiste  en  une  sorte  de  mâchonnement ^  suivi  d'un  bruit  guttural  analogue 
à  celui  que  produit  la  déglutition  quand  elle  se  fait  à  vide.  D'autres  ont. 
pendant  quelques  secondes  et  quelques  minutes  même,  les  idées  confuses, 
troublées,  mais  personne  ne  s'aperçoit  de  ce  qu'ils  viennent  d'éprouver 

Enfm,  dans  quelques  cas,  l'épileptique  peut  continuer  d'exécuter  les  mou- 
vements qu'il  a  commencés  ;  il  en  exécute  d'autres,  et  les  exécute  avec  une 
certaine  régularité,  bien  qu'il  n'ait  absolument  aucune  notion  de  ses  actes. 

J'ai  rapporté,  en  plusieurs  occasions,  l'histoire  de  cet  ecclésiastique  qui, 
au  moment  où  il  remplissait  les  fonctions  de  diacre  et  encensait  l'évêque  offi- 
ciant, fut  pris  d'un  accès  d'épilepsie  et  continua  d'encenser,  tout  en  tournant 
la  tête  d'une  façon  bizarre,  tout  en  grimaçant  de  telle  sorte  que  l'accident 
n'échappa  à  personne.  Sujet  à  ces  vertiges,  il  les  avait  eus  souvent,  alors  qu'il 
était  en  chaire  ou  alors  qu'il  célébrait  la  messe.  Ces  troubles  nerveux  étaient 
si  passagers,  que  jamais  le  malade  n'avait  été  forcé  d'interrompre  son  sermon 
ou  de  quitter  l'autel  ;  mais  comme  alors  il  chantait  d'une  façon  étrange  et  que 
quelquefois  il  avait  laissé  échapper  des  paroles  incohérentes,  que  ces  actes 
étaient  fort  peu  en  harmonie  avec  la  dignité  du  sacerdoce,  on  fut  obligé  de  loi 
interdire  l'exercice  de  son  ministère.  Il  vint  me  consulter,  et  c'est  de  lai- 
même  que  je  tenais  tous  ces  détails. 

Je  connais  un  jeune  homme  de  bonne  famille,  passionné  pour  la  musique, 
à  ce  point  que,  pour  ne  perdre  aucune  occasion  de  faire  sa  partie  dans  un 
concert ,  il  va  jouer  dans  les  orchestres  de  théâtre.  Ce  jeune  liomme  est  affecté 
de  vertiges  épileptiques.  Quelquefois  ses  accès  se  déclarent  pendant  qu'il  joue 
du  violon,  au  milieu  du  morceau  qu'il  exécute.  Cependant  il  continue  de 
jouer,  et,  chose  remarquable,  quoique  restant  absolument  étranger  à  ce  qui 
l'entoure,  quoiqu'il  ne  voie  et  n'entende  plus  ceux  qu'il  accompagne,  il  suit  la 
mesure.  On  dirait  que,  bien  que  sa  conscience  fasse  défaut,  sa  volonté  reste 
assez  puissante  pour  diriger  les  mouvements  pendant  un  temps  donné,  très 
court  il  est  vrai.  On  dirait  que  ces  mouvements  sont  guidés  par  le  souvenir,  le 
malade  exécutant  sans  se  tromper  la  ligne  de  musique  qu'il  vient  de  lire  an 
moment  où  son  esprit  s'est  troublé. 

Beaucoup  d'entre  vous  connaissent  le  fait  suivant,  |)our  me  l'avoir  entendu 


D£  L'ÊPILEPSIE.  21 

raconter  :  Uu  architecte  de  Paris,  épileptique  comme  les  précédents,  ne 
craint  pas  de  monter  sur  les  échafaudages  les  plus  élevés  des  maisons  en  con- 
struction. Il  n'ignore  |)oiut  pourtant  que  ses  accès  se  sont  déclarés  souvent 
ak)rs  qu'il  marchait  ainsi  sur  des  planches  étroites,  situées  à  une -assez  grande 
hauteur.  Jamais  il  ne  lui  est  arrivé  d'accident.  Au  moment  de  sa  crise,  on  le 
voit  courir  précipitamment  sur  les  échafaudages,  prononçant,  ou  plutôt  criant 
son  nom  d'une  voix  haute  et  brève.  Un  quart  de  minute  après,  il  reprend  son 
travail»  se  remet  à  parler  à  ses  ouvriers,  à  leur  donner  ses  ordres  ;  mais  si  on 
ne  le  lui  disait,  il  n'aurait  aucune  idée  de  l'acte  singulier  auquel  il  s'est  livré. 

J'avais  pour  ami  le  président  d'un  tribunal  de  province  :  c'était  un  homme 
d*une  intelligence  supérieure,  mais  il  y  avait  eu  des  aliénés  parmi  ses  parents, 
et  sa  sœur,  entre  autres,  était  folle.  Lui-même  était  affecté  d'accidents  ner- 
veux épileptiques,  sans  être  jamais  tombé  du  haut  mal.  Un  jour,  au  milieu 
d'une  audience  qu'il  tenait,  il  se  lève,  en  marmottant  entre  ses  dents  quelques 
mots  inintelligibles  ;  il  passe  dans  la  salle  du  conseil,  et  rentre  en  séance  quel- 
ques secondes  après,  sans  avoir  aucune  idée  de  ce  qu'il  vient  de  faire,  si  bien 
que  ses  collègues  lui  ayant  demandé  où  il  était  allé,  il  ne  comprend  pas  ce 
qu'ils  veulent  lui  dire  et  n'a  nul  souvenir  de  s'être  absenté.  A  quelque  temps 
de  là,  la  même  chose  lui  étant  arrivée,  l'huissier  fut  chargé  de  le  suivre,  et  le 
vit  pissant  dans  la  chambre  du  conseil,  puis  reboutonner  sa  culotte  et  rentrer 
dans  la  salle  des  séances,  ne  se  doutant  pas  plus  que  la  première  fois  de  son  in- 
congruité. Cependant  il  s'apercevait  bien  que,  pendant  quelques  minutes  après 
ces  accès,  ses  facultés  étaient  un  peu  troublées. 

J'eus  connaissance  de  ces  accidents  et  par  lui  et  par  son  beau-père;  à 
celui-ci  je  n'en  dissimulai  pas  la  gravité  et  je  fis  engager  le  malade  à  se 
démettre  de  ses  fonctions  ;  il  eutquelque  peine  à  s'y  décider.  Mais ,  un  jour 
qu'il  occupait  son  siège,  il  se  lève,  fait  quelques  pas  dans  la  salle  et  tient  aux 
assistants  un  langage  incohérent  Presque  immédiatement  il  avait  repris  sa 
pbce,  et  sans  trouble  appréciable  de  la  pensée,  il  continuait  à  diriger  les  débats. 
Toutefois  le  scandale  avait  été  grand,  et  les  juges  qui  l'assistaient  durent  le 
prévenir  de  la  scène  à  laquelle  il  avait  donné  lieu.  Il  comprit  que,  dans  sa 
Mtuation,  il  courait  tout  au  moins  le  risque  de  voir  invalider;ses  jugements,  les 
partiescondamnées  pouvant  invoquer  comme  motif  de  cassation  les  absences 
de  celui  qui  les  avait  prononcés,  et  prétendre,  à  tort  ou  à  raison,  qu'il  n'avait 
pas  son  entière  lucidité  d'esprit  II  donna  donc  sa  démission. 

Étant  venu  habiter  Paris,  il  s'y  livrait  avec  ardeur  à  des  travaux  historiques 
et  était  membre  d'une  société  qui  s'assemblait  à  l'hôtel  de  ville.  Un  jour,  au 
milieu  d'une  discussion,  il  se  lève,  sort  et  descend  sur  le  quai  de  Gèvres,  où  il 
reste  exposé,  nu  tête  et  sans  manteau,  au  vent  et  au  froid.  Revenu  à  lui,  il  est 
fort  surpris  de  se  trouver  là  ;  il  rentre  auprès  de  ses  collègues  et  prend  part  de 
nouveau  à  la  discussion,  où  il  soutient  ses  opinions,  combat  celles  de  ses 
adversaires,  avec  son  intelligence,  sa  verve  et  son  savoir  habituels.  Ainsi,  tout 
en  perdant,  pendant  ses  attaques,  la  conscience  de  ses  actes,  il  marchait  et  se 
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dirigeait  assez  pour  éviler  les  obstacles,  les  voitures,  les  passants  qu*ii  avait  dû 
rencontrer  sur  son  chemin.  Jusqu'à  un  ceriain  |K)int,  c'était  quelque  chose 
d'analogue  au  somnambulisme  naturel. 

Llsait-ii,  il  suspendait  tout  à  coup  sa  lecture ,  répétant  avec  volubilité  le 
dernier  vers,  le  dernier  membre  de  phrase  sur  lequel  il  s'était  arrêté.  Sa  phy- 
sionomie offrait  alors  une  expression  qui  ne  lui  était  pas  ordinaire,  el  pi^esque 
tout  de  suite  il  reprenait  son  livre  et  continuait  de  lire. 

Non-seulement  vous  rencontrerez  des  malades  agissant  pendant  les  accès 
de  veitige  épileptique,  mais  vous  en  rencontrerez  qui  peuvent  encore  parler 
quand  on  les  interpelle,  sans  savoir  toutefois  ce  qu'ils  répondent,  ayant  perdu 
connaissance  comme  les  autres.  C'est,  ainsi  que  je  le  faisais  observer  tout  ï 
l'heure  à  propos  du  magistrat,  quelque  cliose  de  comparable  au  somnambu- 
lisme, ou  pour  mieux  dire,  c'est  quelque  chose  de  comparable  à  ce  qui  arrive 
à  certains  individus  qui,  dans  l'état  de  sommeil,  répondent  aux  questions  qu'on 
leur  adresse,  et  une  fois  éveillés,  ont  perdu  tout  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passé. 

Je  donnais  naguère  des  soins  à  une  jeune  fille  atteinte  de  cette  iorme  vcrti* 
ginense  de  l'épilepsie.  Au  moment  de  ses  crises,  une  expression  de  terreur 
était  empreinte  sur  son  visage,  et  tantôt  c'était  une  expression  de  colère.  Lors* 
qu'on  lui  parlait,  elle  ne  répondait  pas  ;  mais  quand  on  l'interpellait  d'une 
manière  brusqne  et  avec  le  ton  du  commandement,  elle  répondait  à  vos  ques- 
tions d'une  voix  brève  et  en  criant  Puis  tout  à  coup  elle  s'arrôtait,  et  si  l'on 
continuait  de  l'interpeller,  elle  restait  abasourdie  pendant  quelques  instants  ; 
son  attaque  durait  quinze,  vingt,  trente  secondes.  L'accès  fini,  et  une  fois  la 
malade  revenue  à  elle,  elle  ne  se  souvenait  en  aucune  laçon  de  ce  qu'on  lot 
avait  dit  ni  de  ce  qu'elle  avait  répondu. 

tn  autre  enfant,  quand  on  voulait  lui  faire  respirer,  pendant  ses  accès,  de 
l'éther  ou  de  l'ammoniaque  dont  l'odeur  lui  était  insupportable,  se  mettait  à 
crier  avec  une  sorte  de  rage  :  «  Va-t'en!  va-t'en  !  va-t'en  !  »  et  l'accès  terminé, 
il  ignorait  qu'il  l'eût  eu. 

Je  ne  veux  point  quitter  ce  sujet  sans  vous  rapporter  un  dernier  fait  dont 
vous  allez  comprendre  toute  l'importance 

Un  individu,  forgeron  de  son  état,  était  occupé  à  travailler  avec  un  cama^ 
rade,  lorsque  tout  à  coup,  au  moment  où  celui-ci  était  penché  sur  l'enclume, 
il  le  frappe  violemment  d'un  coup  de  marteau  sur  la  nuque  et  le  blesse  assez 
grièvement.  On  l'arrôte  et  on  l'interroge  pour  savoir  ce  qui  l'a  porté  à  un  pareil 
acte  ;  il  se  défend  en  invoquant  des  motifs  de  vengeance  qui  n'avaient  aucune 
raison  d'être;  on  voit  qu'il  ne  sait  pas  ce  qu'il  a  fait,  mais,  en  recherchant 
dans  ses  antécédents,  on  apprend  qu'il  a  eu  des  accès  d'épllepsie. 

Il  se  passe  peu  de  semaines  que  l'on  ne  conduise  à  la  Préfecture  de  police 
de  Paris  des  individus  qui,  sans  motif  apparent,  se  sont  portés  à  des  actes 
d'une  extrême  violence  sur  des  passants,  sur  des  amis,  sur  des  gens  qu'ils 
n'avaient  jamais  vus.  Les  témoignages  démontrent  que  l'individu  incriminé, 
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quelques  instants  avant  de  se  livrer  aux  actes  qui  ont  motivé  son  arrestation, 
semblait  jouir  de  la  plénitude  de  sa  raison  et  de  son  sang-froid  ;  que  tout  à 
coup  il  avait  été  saisi  de  fureur;  qu*il  avait  frappé,  blessé  quelqu*un  avec 
lequel  il  n*avait  eu  aucune  altercation;  ou  bien  qu'il  avait  poussé  des  cris 
insensés,  commis  des  actes  obscènes  ;  puis,  lorsqu'il  éiait  arrêté^  il  niait  tout, 
ne  pouvait  et  semblait  ne  pouvoir  rien  expliquer.  A  priori,  un  médecin 
instruit  doit  penser  que  ces  individus  sont  atteints  de  vertiges  épileptiques  ;  et 
si  une  enquête  est  insUtuée  avec  soin  et  par  le  médecin  lui-même,  on  arrive 
presque  toujours  à  constater  en  eiïet  des  accès  d'épilepsic  antérieurs  on  des 
vertiges. 

(les  obsenalions  et  d'autres  analogues  de  détire  épileptique  qui  ont  été 
recueillies  par  des  hommes  qui  s'occupent  de  cette  grave  question  pourraient 
fournir  matière  à  un  intéressant  chapitre  de  médecine  légale;  et  je  sais  que 
l'un  de  nos  aliénistes  les  plus  distingués  se  propose  de  publier  prochaine- 
ment le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce  point  ;  je  ne  serais  pas,  pour  ma 
part,  en  mesure  de  traiter  le  sujet;  je  vous  rappellerai  seulement  ici,  me  réser- 
vant d*y  revenir  plus  tard,  qu'il  n'est  pas  de  malades  plus  dangereux  pour 
eux  et  pour  les  autres  que  les  épileptiques  dont  l'attaque  est  suivie  de  délire 
maniaque. 

Toutefois,  chez  quelques-uns,  ce  n'est  plus  ce  délire  furieux  qui  se  mani^ 
feste,  ce  sont  des  hallucinatiofis,  véritable  délire  partiel  des  sens  et  dans  lequel 
ce  que  les  malades  voient  et  entendent ,  produit  sur  eux  des  sensations 
extraordinaires. 

Ainsi  le  Brésilien  dont  je  vous  parlais,  me  racontait  que  pendant  ses  accès, 
tout  ce  qui  l'entourait  prenait  un  éclat  inaccoutumé  ;  tout  lui  semblait  plus 
l)cau  et  formait  devant  ses  yeux  un  spectacle  magique. 

Lue  jeune  ûlle,  également  épileptique,  me  disait  que  les  voix,  les  sons 
qu'elle  entendait,  formaient  une  harmonie,  une  mélodie  incomparables. 

En  uu  mot,  ce  que  les  malades  éprouvent  dans  ce  cas  re^emble  aux  rêves, 
aux  sensations  délirantes  des  individus  sous  l'influence  du  haschisch. 

Messieurs,  ces  quelques  exemples  nous  montreront  mieux  que  ne  pourrait  le 
faire  une  description,  qu'il  me  semble  d'ailleurs  impossible  de  donner,  les 
modifications  bizarres,  singulières,  survenant  subitement  dans  les  mouvements 
volontaires  chez  les  uns,  dans  les  phénomènes  intellectuels  chez  les  autres,  et 
cessant  avec  la  même  rapidité,  avec  la  même  soudaineté  qu'elles  avaient  mises 
à  apparaître.  Ils  vous  montreront  ce  qu'est  le  vertige  épileptique,  forme  de 
répile|)sie  bien  autrement  caractéristique,  je  ne  crains  pas  de  le  répéter,  que  la 
grande  attaque. 

Il  est  d'autres  phénomènes  de  même  nature  qui  se  rattachent  aux  précé- 
dents, eu  ce  sens  que  souvent  ils  annoncent  le  début  des  attaques  d'épilepsie; 
précédant  les  accidents  vertigineux,  survenant  peut-être  plus  ordinairement 
dans  la  forme  convulsive,  quelquefois  aussi  ils  constituent  à  eux  seuls  toute 
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l'altaque  elle-même,  et  en  cela  ils  appartiendraient  bien  pins  à  la  forme  rerli- 
gineuse.  Je  veux  parler  de  Yawa  epileptica. 

{]i\e  sensation  particulière,  que  celui  qui  l'éprouve  compare  à  celle  d'une 
vapeur,  d'un  vent,  d'un  fourmillement,  part  d'un  point  du  corps,  monte  vers 
la  tête,  et  tout  à  coup  l'individu  entre  dans  son  attaque.  Si  c'est  le  haut  mal, 
il  tombe  frappé  et  les  convulsions  se  produisent;  si  c'est  le  petit  mal,  il  a  ses 
accidents  vertigineux. 

Lorsque  cette  aura  part  de  la  main,  du  bras,  par  exemple,  le  malade  accuse 
cette'  sensation  bizarre  courant  le  long  du  membre,  qui  est  parfois  agité  de 
mouvements  convulsifs  à  peine  appréciables.  Elle  gagne  rapidement  les  parties 
supérieures,  envahit  la  tête,  et  l'attaque  se  prononce.  Vous  observerez  ce  phé  - 
nomène  chez  un  grand  nombre  d'épileptiques.  Il  est  plus  ou  moins  passager, 
et  dure  une,  vingt,  trente  secondes,  quelquefois  une  minute. 

En  certains  cas,  ce  n'est  plus  seulement  une  sensation  bizarre,  c'est  une 
douleur  aiguë  occupant  la  main,  le  pied,  se  propageant,  comme  celle-là,  et 
avec  la  mOme  rapidité,  dans  le  bras,  dans  la  jambe,  dans  la  cuisse,  gagnant 
le  tronc,  le  cou,  la  tête;  et,  arrivée  là,  étant  suivie  des  symptômes  ordinaires 
de  la  crise. 

D'autres  fois,  V aura  est  accompagnée  de  troubles  matériels  appréciables,  dont 
les  organes  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  cette  sensation  morbide  peuvent 
être  le  siège.  C'est  un  mouvement  congestif  :  le  doigt,  par  exemplCj^se  gonfle; 
la  peau  rougit  et  passe  successivement,  mais  dans  un  temps  très  court,  da 
rouge  à  la  teinte  violette  plus  ou  moins  foncée  ;  ou  bien,  au  contraire,  voas 
verrez  les  téguments  colorés  devenir  d'une  excessive  pâleur.  Le  gonflement 
est  aussi  réel  qu'apparent,  car  les  doigts,  par  exemple,  sont  serrés  subitement 
par  les  bagues  qui  les  entourent. 

L'awra  epileptica  est  encore  caractérisée  d'emblée  par  des  phénomènes 
convulsifs. 

C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  un  petit  malade,  dans  le  service  de  l'hôpital  des 
Enfants  que  je  dirigeais  il  y  a  douze  ans.  Plusieurs  fois,  ce  jeune  garçon  fut  pris 
de  ces  attaques  au  moment  de  notre  visite  ;  nous  l'entendions  alors  s'écrier  : 
a  Cela  me  prend!  »  et  nous  voyions  ses  mains  agitées  de  mouvements  con- 
vulsifs, puis  après  quelques  secondes,  les  muscles  de  sa  face  l'étaient  à  leur 
tour,  et  alors  le  malade  tombait  dans  les  grandes  convulsions  de  l'épilepsie. 

Cet  enfant  succomba.  L'autopsie  nous  démontra  l'existence  de  tubercules 
cérébraux,  auxquels  il  fallait  rattacher  les  accidents  épileptiformes  observés 
pendant  la  vie. 

Il  y  a  un  an ,  im  fait  analogue  se  reproduisait  devant  vous ,  chez  un 
jeune  homme  couché  au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  chez  lequel  aussi 
les  accidents  épileptiformes  se  liaient  incontestablement  à  la  présence  d*nnc 
tumeur  encéphalique.  Cet  individu  resta  un  mois  soumis  à  notre  obser- 
vation, et,  durant  ce  temps,  nous  fûmes  témoins  de  huit  à  dix  de  ses 
accès.  Ils  se  déclaraient  tout  à  coup  par  une  vive  douleur  que  le  malade  accu- 
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sait  dans  le  pied  ;  et  lorsque  nous  le  découvrions,  nous  constations  que  ce  pied 
était  agité  de  mouvements  convulsilset  se  cambrait;  les  convulsions  gagnaient 
la  jambe,  puis  le  malade  s'écriait  :  «  Ça  me  monte  au  bras  !»  et  le  bras,  en 
eiïet,  s*agitait  convulsivement  Ces  convulsions  duraient  quinze  à  vingt  secon- 
des, pendant  lesquelles  l'intelligence  conservait  toute  sa  lucidité  ;  notre  homme 
continuait  à  parler  avec  une  parfaite  netteté  d'esprit  L'aura  gagnait  ainsi  pro- 
gressivement, mais  très  rapidement  la  tête,  et  alors  le  malheureux  tombait  sans 
connaissance. 

Dans  ces  deux  circonstances,  il  s'agissait  d'épilepsie  symplomatique  ;  mais,  je 
vous  l'ai  dit  déjà,  je  vous  le  répéterai  encore  plus  loin,  l'épilepsie  symptoma- 
tique  et  l'épilepsie  vraie  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie,  je  dirai 
même  une  ressemblance  absolue  quant  aux  manifestations  qui  constituent  les 
attaques. 

Relativement  à  son  siège,  ïaura  peut  être  viscérale.  Occupant,  ayant  pour 
point  de  départ  un  organe  intérieur,  elle  est  souvent  méconnue,  et  donne  lieu 
à  des  méprises,  à  des  erreurs  de  diagnostic  dont  il  est  essentiel  d'être  prévenu, 
afin  de  les  éviter. 

Une  jeune  fille  éprouvait,  au  début  des  grandes  attaques,  une  douleur  aiguô 
au  cœur,  bientôt  suivie  de  violentes  palpitations,  puis  d'étourdissements  et  d'un 
malaise  syncopal. 

Il  y  a  sept  ou  huit  ans,  on  m'amenait  en  consultation  un  enfant  d'ime  dizaine 
d'années  qui,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  après  comme  avant  le  repas,  et 
toujours  sans  cause  appréciable,  se  plaignait  d'éprouver  tout  à  coup  un  senti- 
ment de  pression  au  creux  de  l'estomac,  bientôt  suivi  de  vomissements  :  aus- 
sitôt après  avoir  vomi,  il  avait  un  violent  étourdissement  et  son  visage  était 
d'une  pâleur  cadavéreuse.  Ces  accidents  duraient  en  tout  à  peu  près  une  mi- 
nute. Le  confrère  qui  m'avait  adressé  ce  malade,  croyant  à  une  dyspepsie, 
avait  inutilement  essayé  tous  les  moyens  propres  à  la  combattre.  La  soudaineté 
des  accidents,  la  violence  de  la  douleur  dont  l'enfant  rendait  parfaitement 
compte,  le  sentiment  de  suffocation  qui  l'accompagnait,  le  trouble  mo- 
mentané de  l'intelligence,  la  pâleur  des  téguments,  la  rapidité  enfin  avec 
laquelle  ces  phénomènes  disparaissaient,  me  firent  écrire  que,  suivant  moi, 
il  était  non  pas  probable,  mais  certain  que  nous  avions  aflaire  au  morbus 
comitialig.  J'invitai,  en  conséquence,  mon  honorable  confrère  à  surveiller 
de  près  le  petit  malade,  car  j'étais  convaincu  que,  tard  ou  tôt,  cette  névrose 
prendrait  un  caractère  plus  net  et  qui  ne  laisserait  aucun  doute  sur  sa  nature. 
Le  père,  alarmé  de  mon  diagnostic,  après  avoir  cherché  la  signification  de 
cette  expression  morbus  comitialis,  refusa  d'abord  d'y  croire,  et  entraîna  à 
son  avis  le  médecin  qui,  pour  sa  part,  n'était  pas  non  plus  très  porté  à  se 
rendre  à  mon  opinion.  Mais  l'année  suivante  on  revenait  me  trouver  :  cette 
fois,  mes  prévisions  s'étaient  réalisées,  et  de  grandes  attaques  d'épilepsie,  qui 
s'étaient  répétées,  n'avaient  que  trop  démontré  l'exactitude  de  ma  manière 
de  voir. 
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Celte  aura  viscérale  échappe  d'autant  plus  à  rol)servation  du  médecin,  que 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances  elle  simule  d'autres  affections.  Si  elle  est 
stomacale,  utérine,  si  elle  est  accompagnée  de  ce  seutiment  de  constriclion  du 
côté  de  la  gorge,  assigné  comme  un  des  caractères  des  symptômes  de  Thystéric, 
alors  surtout  qu'elle  se  mauifcste  chez  une  jeune  fille,  elle  peut  être  confondue 
avec  Vaitra  hysterica.  Mais  une  obsenation  attentive,  une  analyse  rigoureuse 
des  phénomènes,  permettix)nt  de  distinguer  l'une  de  l'autre.  Bien  qu'elle  semble 
avoir  le  même  siège,  bien  qu'elle  occupe  les  mêmes  parties  du  corps,  et 
qu'elle  ait  les  mômes  points  de  départ,  l'aura  hysterica  met,  en  général,  un  assez 
long  temps  à  parcourir  le  chemin  qu'elle  doit  suivre  ;  elle  ne  marche  pas  avec 
la  rapidité,  elle  n'a  pas  la  soudaineté  de  Vaura  epileptica.  Les  spasmes  hystéri* 
ques,  lorsqu'ils  frappent  la  gorge,  par  exemple,  persistent  plus  longtemps  que  les 
accidents  épileptiqucs.  Ceux-ci,  vertiges  ou  convulsions,  durent  à  peine  quel* 
qnes  secondes,  une  ou  deux  minutes  au  plus,  sauf  à  laisser  après  eux  le  malade 
dans  la  stupeur  apoplectique  dont  il  a  été  question  :  dans  l'hystérie,  les  troubles 
neneux  ont  une  durée  toute  autre;  une  fois  qu'ils  sont  passés,  le  malade  n'é- 
prouve plus  rien  de  comparable  h  cet  ètourdissement  de  l'individu  atteint  du 
mal  caduc;  et  il  n'est  personne  qui,  en  y  réfléchissant,  n'ait  été  à  même  de 
constater  celte  différence  entre  les  deux  maladies. 

Généralement  les  sensations,  les  phénomènes  qui  constituent  Vaura  epilep- 
tica  suivent  une  marche  ascendante  ;  c'est-à-dire  que,  partant  soit  des  extré- 
mités des  membres,  soit  d'un  point  du  corps,  elles  remontent  et  gagnent  la 
tête.  Il  est  des  cas,  cependant,  où  suivant  une  marche  inverse,  l'aura  est  desceu" 
dante.  C'est  d'abord  une  sensation  soit  vertigineuse,  soit  douloureuse,  qui  part 
de  la  tête,  et  descend  toujours  avec  la  même  rapidité  que  lorsqu'elle  est  as* 
cendante,  et  gagne  ainsi  les  extrémités. 

Elle  peut  aussi,  mais  le  fait  est  rare,  être  à  la  fois  ascendante  et  descendante. 
Bonnet,  dans  son  Sepulcretum  anatomicum  (livre  I,  section  xil,  page  291), 
raconte  avoir  vu  un  homme  de  cinquante  ans  chez  lequel  se  produisait  d'abord 
un  gonflement  de  la  région  inguinale  gauche,  puis  le  malade  éprouvait  une 
sensation  ou  fourmillement  qui  descendait  graduellement  le  long  de  la  cuisse,  et 
gagnait  le  pied;  arrivée  là,  elle  remontait  avec  une  extrême  rapidité  vers  les 
parties  supérieures,  et  le  cerveau  était  pris. 

(iCs  singuliers  phénomènes  avaient  été  depuis  longtemps  signalés  par  tous 
les  obsemteurs.  Morgagni,  en  rapportant  des  faits  qui  lui  sont  personnels, 
d'autres  empruntés  aux  médecins  ses  contemporains  et  à  ses  devanciers,  leur 
consacre  une  longue  scholie  dans  la  troisième  lettre  de  son  livre  De  sedibus  et 
causis  morborum^  et  il  rappelle  l'observation  de  Tulpius  :  on  provoquait 
l'épilepsie  en  pressant  avec  un  seul  doigt  la  région  de  la  rate.  Quelque  chose 
d'analogue  se  passe  dans  la  névralgie  épilepti forme,  cette  espèce  pailiculière 
d'épilepsie  partielle,  dont  je  vous  parlerai  plus  tard,  et  dont  on  peut  provo- 
quer le  retour  en  pressant  dans  quelque  point  de  son  trajet  le  cordon  neneux 
endolori. 
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Je  TOUS  ai  dit  qqe  Vaura  epileptica  était  quelquefois  la  seule  manifestation 
de  l'épilepsie.  Quelquefois,  en  effet,  partie  d'un  point  du  corps,  ou  de  Tune  des 
extrémités,  ou  même  de  la  face,  elle  i*6ste  h  peu  près  limitée  au  siège  qu'elle 
occupe,  ou  du  moins  die  ne  s*étend  pas  loin  ;  elle  ne  gagne  pas  le  cei*veau,  et 
n'amène  aucun  des  accidents  plus  essentiellement  caractéristiques  de  la  maladie. 
C'est  là  ce  qu'on  pourrait  appeler  Vépilepsie  partielle, 

liOrsque  je  dirigeais  un  des  services  de  l'hôpital  Necker,  j'avais  dans  mes 
salles  une  femme  qui  jusi|u'à  quatre,  cinq,  et  même  jusqu'à  sept  fois  par 
heure  avait  de  ces  sortes  d'accès  d'aura  convulsive.  Elle  restait  limitée  à  un 
côté  du  corps  et  commençait  par  la  jambe  ;  les  convulsions  étaient  violentes, 
douloureuses,  et  s'étendaient  au  tronc,  au  bras,  à  la  face.  Pendant  ce  temps  la 
malade  jetait  des  cris  qui  lui  étaient  arrachés  par  les  liorribles  souffrances  qu'elle 
accusait.  Elle  gardait  la  parfaite  lucidité  de  sou  esprit,  tout  en  ayant  une  cer* 
taine  difficulté  de  la  parole,  dépendant  de  la  convulsion  des  muscles  du  visage 
et  probablement  aussi  de  ceux  de  la  langue.  Une  minute,  une  minute  et  demie 
après  leur  début,  les  accidents  cessaient  complètement,  et  la  malheureuse 
femme  revenait  dans  son  état  normal.  Elle  fut  rapidement  guérie  par  l'emploi 
de  la  belladone. 

Un  grand  nombre  de  faits  d'angine  de  poitrine  ne  sont  assurément  qu'une 
espèce  de  cette  épilepsie  partielle.  J'ai  déjà  formulé  mon  opinion  à  cet 
égard  en  traitant  de  Vanyor  pectoris.  Je  vous  ai  dit  que,  si  généralement 
Tatroce  douleur  qui  caractérise  cette  affection  partait  de  la  région  précor- 
diale pour  irradier  dans  toute  la  poitrine,  dans  le  cou,  dans  les  deux  bras,  de 
préférence  dans  le  bras  gauche,  accompagnée  d'une  anxiété,  d'une  terreur 
iadiciblo,  d'eugourdissement  dans  le  membre  où  cette  douleur  a  été  la  plus 
vive,  dans  quelques  circonstances,  l'accès  pouvait  suivre  une  marche  inverse, 
partir  du  bras,  et  irradier  au  cou,  au  tronc,  pour  gagner  la  région  précordiale 
et  amener  l'angoisse. 

Le  jeune  homme  du  n*"  18  de  notre  salle  Sainte-Agnès  nous  offre  encore  un 
exemple  d*épilepsie  partielle,  et  chez  lui,  l'enchaînement  des  phénomènes  ne 
peut  échapper  à  personne.  La  maladie,  vous  le  savez,  a  commencé  autrefois 
par  des  attaques  convulsives,  qui  diminuèrent  d'intensité,  et  aujourd'hui  tout 
se  borne  à  des  convulsions  de  la  face,  exclusivement  limitées  au  côté  gauche, 
sans  troubles  des  facultés  intellectuelles.  Il  éprouve  au  sommet  de  la  poi- 
trine une  sensation  pénible,  douloureuse,  qui  tout  à  coup  du  tronc  s'étend  au 
visage,  dont  les  umscles  sont  agités  de  frémissements.  Comme  chez  ma  malade 
de  l'hôpital  Necker,  il  y  a  de  l'embarras  de  la  parole  dépendant  aussi  de  la 
contraction  involontaire  des  muscles  de  la  langue  et  des  joues. 

Peut-être  devrait-on  ranger  à  côté  de  ces  épilepsies  partielles  une  affection, 
des  plus  intéressantes  à  étudier,  dont  j'aurai  plus  tard  à  vous  parler.  C'est  celle 
que  j'ai  appelée  la  névralgie  épilepti forme,  et  dont  il  est  permis,  jusqu'à  un 
certain  point,  de  saisir  la  liaison  avec  les  différentes  formes  d'aura,  et  consé- 
quemment  avec  les  autres  formes  de  l'épilepsie  que  je  vous  ai  indiquées. 
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Mc8sicui*8,  je  me  suis  longuement  étendu  sur  les  vertiges  épileiHîques,  sur 
les  aura  qui  ap[)artiennent  bien  plus  encore  peut-être  à  cette  forme  de  la 
maladie  qu'à  la  grande  forme  convulsive  ;  je  suis  entré  dans  d'assez  nombreux 
détails  sur  l'épilepsie  partielle.  Il  me  semblait,  en  effet,  très  important  de  vous 
parler  ainsi  de  ces  fonnes  si  particulières  et  spéciales  de  l'épilepsie  ;  cela  im- 
portait d'autant  plus,  que  d'une  manière  générale,  les  accidents  vertigineux 
sont  ceux  que  l'on  observe  le  plus  fréquemment.  Pour  ma  part,  il  n'est  pas  de 
mois,  je  dirais  presque  de  semaine,  où  je  ne  sois  appelé  à  voir  dans  mon  cabi- 
net un  assez  grand  nombre  d'épileptiques  qui  me  sont  adressés  de  différents 
points  de  la  France  et  même  des  pays  étrangers.  J'ai  donc  été  en  demeure,  au- 
tant que  qui  que  cic  soit  peut-être,  d'étudier  les  faits  que  j'avance;  et  je  suis  à 
même  aussi  de  constater  combien  les  médecins,  et  des  médecins  les  plus 
instruits,  les  plus  éclairés,  méconnaissent  souvent  ces  formes  si  nettement 
tranchées  cependant,  et  tout  à  la  fois  si  graves  de  la  maladie  dont  j'ai  voulu 
vous  entretenir. 

Ce  qui  caractérise  encore  le  vertige  épileptique,  c'est  la  grande  fréquence 
des  accès.  Un  malade  peut  en  avoir  jusqu'à  cinquante  et  cent  dans  le  courant 
des  vingt-quatre  heures  ;  jamais  nous  n'observons  rien  de  semblable  dans  la 
grande  attaque. 

Cela  nous  amène  à  parler  des  rapports  de  l'épilepsie  avec  l'aliénation 
mentale.  Je  ne  vous  apprendrai  rien  en  vous  disant  que  ces  rapports  ont  été 
depuis  longtemps  signalés  par  tous  les  médecins;  mais  lorsqu'on  a  prétendu 
que  les  individus  affectés  de  la  forme  vertigineuse  arrivaient  plus  souvent  à 
la  démence  que  ceux  affectés  du  haut  mai,  on  a  singulièrement  exagéré  la 
portée  des  faits.  Voici,  à  mon  sens,  l'interprétation  qu'on  doit  leur  donner.  Les 
grandes  attaques  comme  les  vertiges  conduisent  les  uns  et  les  autres  à  la 
folie  ;  mais  les  vertiges  y  conduisent  non  pas  plus  souvent,  mais  plus  vite  :  et 
cela  se  comprend,  si  l'on  considère  que  sous  celte  forme,  ainsi  que  je  viens 
de  vous  le  rappeler,  l'épilepsie  étant  plus  sujette  à  retour,  les  accès  étant 
plus  multipliés,  les  troubles  cérébraux  qui  suivent  les  attaques,  se  répétant 
à  des  intervalles  plus  rapprochés  aussi,  aboutissent  plus  promptement  que 
cela  n'a  lieu  dans  la  forme  convulsive  à  la  perversion  complète  des  facultés 
intellectuelles. 

Le  grand  mal,  alors  qu'il  ne  se  manifeste  qu'un  jour  par  mois,  par  exemple, 
conduit  rarement  à  l'aliénation  ;  mais  l'influence  la  plus  puissante  sur  l'affai- 
blissement de  la  raison  est  dans  la  réunion  des  grandes  attaques  et  des  vertiges 
souvent  répétés. 

Rarement  la  démence  survient  lors  des  premières  attaques,  on  a  cependant 
cité  des  exemples  du  contraire,  et  quelquefois  même  des  symptômes  d'aliéna- 
tion, des  accès  de  manie  furieuse,  ont  été  la  première  manifestation  de  la 
maladie. 

Faisons  remarquer  aussi  que  la  démence  est  la  forme  qu'affecte  le  plus 
habituellement  l'aliénation  mentale  chez  les  épileptiques.  Si  la  manie  suit  assez 
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iiuuvent  et  imniédiatemeut  les  accès  de  la  maladie,  c'est  généralement  une 
manie  fugace,  passagère,  qui  est  calmée  en  deux  fois  vingt-quatre  heures,  ou 
du  moins  qui  ne  dure  pas  au  delà  du  quatrième  jour.  Quelquefois  elle  com- 
plique la  démence  ;  la  moindre  cause  devient  Toccasion  du  retour  du  délire  et 
de  l'agitation. 

Cette  manie,  j*ai  déjà  appelé  votre  attention  sur  ce  point,  a  un  caractère 
particulier.  C'est  une  agitation  portée  au  plus  haut  degré,  un  délire  furieux 
qui  pousse  les  individus  à  commettre  des  actes  d'une  violence  extrême.  Il 
n'est  pas  de  sorte  d'aliénés  plus  méchants  et  plus  dangereux.  Aussi,  comme  je 
vous  l'ai  dit  antérieurement,  il  n'en  est  pas  contre  lesquels  les  personnes 
chargées  de  leur  donner  des  soins  se  tiennent  plus  en  garde. 

M.  le  docteur  Jozat  me  communiquait  dernièrement  le  fait  suivant  :  Un 
jeune  homme  va  faire,  avec  quelques  amis,  un  dîner  aux  Frères  provençaux  ; 
au  retour,  il  tombe  sans  connaissance  place  Louvois.  Peu  après  il  revient  à  lui 
et  se  précipite  comme  un  furieux  sur  sA  compagnons.  On  s'empare  de  lui,  on 
le  conduit  au  corps  de  garde,  où  il  se  livre  à  de  nouveaux  accès  de  fureur. 
31.  le  docteur  Jozat  est  appelé;  il  fait  contenir  le  malade,  qui  se  calme  peu  à 
peu,  revient  à  lui,  et  se  laisse  reconduire  chez  lui.  Plus  tard  le  malade  a  des 
attaques  d'épilepsie  suivies  d'accès  de  fureur,  et  le  premier  accident  imputé  à 
une  congestion  cérébrale  apparaît  alors  avec  ses  véritables  caractères. 

Vous  vous  rappelez  cette  jeune  femme  que  nous  recevions  salle  Saint-Bernard, 
à  la  fin  de  décembre  1860  :  elle  était  dans  un  accès  de  fureur  qui  était  venu 
subitement  depuis  quelques  iieures  ;  je  vous  déclarai,  en  la  voyant,  qu'elle  était 
épileptique.  Le  lendemain,  le  mari  venait  nous  donner  de  précieux  renseigne- 
ments :  sa  femme  était  épileptique  depuis  plus  d'un  an,  et  la  veille  du  jour 
de  l'entrée  de  la  malade,  celle-ci  avait  eu,  pendant  le  dîner,  un  vertige  passager, 
à  la  suite  duquel  elle  avait  eu  quelques  minutes  d'égarement  ;  pendant  la 
la  nuit  il  était  survenu  une  attaque  terrible  d'épilepsie,  à  la  suite  de  laquelle 
avait  éclaté  l'accès  de  fureur  qui  amenait  notre  jeune  femme  à  l'hôpital,  et 
qui  dura,  vous  vous  le  rappelez,  cinq  ou  six  jours. 

Rarement,  suivant  la  remarque  de  Calmeil,  on  observe  de  la  mélancolie  et 
ce  qu'on  a  appelé  la  monomanie  du  suicide. 

L'aliénation  mentale  ne  survenant  guère  lors  des  premières  attaques  de  mal 
caduc,  on  comprend  pourquoi,  lorsque  l'épilepsie  arrive  tard  dans  la  vie,  la 
folie  ne  se  manifeste  pas.  Cependant  Calmeil  a  rapporté  le  fait  d'une  femme  de 
soixante  et  treize  ans  devenant  aliénée  au  moment  où  elle  éprouva  la  première 
attaque  du  mal  comitial. 

Les  troubles  des  facultés  intellectuelles  marchant  pour  ainsi  dire  propor- 
tionnellement avec  le  nombre  des  attaques,  et  la  rapidité  de  leur  apparition 
étant  subordonnée  à  la  fréquence  de  celles-ci,  l'aliénation  mentale  peut  se 
manifester  à  tout  âge. 

J'en  voyais  dernièrement  encore  un  remarquable  exemple  chez  un  enfant 
de  quatre  ans  et  demi. 
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Il  était  épileptiquc  depuis  i*dge  de  dix-huit  mois  ;  à  cette  époque  il  avait 
eu  les  premiers  accidents  vertigineux.  Tout  à  coup  il  i*estait  comme  hébété, 
comme  abasourdi  pendant  quelques  secondes,  et  dans  Tespace  de  deux  mois  il 
eut  cinq  ou  six  de  ces  accès.  Après  être  resté  un  an  sans  parattre  rien  éprouver 
d'analogue,  il  fut  repris  à  Page  de  trois  ans,  et  cette  fois  de  grandes  attaques 
convulsives  se  manifestaient,  en  même  temps  que  les  phénomènes  vertigineux 
se  reproduisaient  par  intervalles. 

Quand  je  vis  ce  petit  malade,  il  avait  depuis  trois  semaines  des  crises  fré^ 
quentesdc  convulsions^  et  les  accidents  vertigineux  étaient  presque  continuels. 

Dans  l'intervalle  de  ses  accès,  sa  raison  est  troublée  ;  il  jette  des  cris  sau- 
vages, profère  des  paroles  incohérentes,  et  souvent  il  lui  arrive  de  mordre  les 
personnes  qui  lui  donnent  des  soins,  sans  épargner  même  sa  mère. 

L'hérédité  a  certainement  une  grande  influence  dans  la  production  de 
Tépilepsie,  et  j'ai  peine  à  comprendre  comment  des  auteurs  recommandabks 
ont  mis  en  doute  un  fait  accepté  par  là  généralité  des  praticiens.  Ce  qui  a  pn 
tromper  ces  médecins,  c'est  que  les  altérations  du  système  nerveux  qui  se 
traduisent  chez  les  uns  par  Tépilepsie,  se  traduisent  chez  d'autres  par  des 
phénomènes  d'un  tout  autre  ordre  en  apparence.  Cette  transformation  des 
affections  nerveuses  les  unes  dans  les  autres  est  une  immense  question  qoi 
comporte  des  développements  dans  lesquels  je  ne  puis  entrer  ici  ;  mais  pour 
rester  dans  les  limites  du  sujet  que  nous  traitons,  interrogez  scrupuleusement 
les  malades,  éttidiez  attentivement  tout  ce  qui  se  rattache  à  leurs  antécédents 
et  dans  bien  des  circonstances  vous  retrouverez,  soit  dans  leurs  ascendants, 
directs,  soit  chez  leurs  collatéraux,  ou  bien  des  accidents  analogues  à  ceax 
qu'ils  éprouvent  eux-mêmes,  ou  bien  l'aliénation  mentale,  sous  une  de  ses 
diverses  formes,  on  bien  seulement  des  singularités  de  caractère  ou  de  ma- 
nières, ou  bien  enfin  des  troubles  de  l'innervation  caractérisés  par  des  sym- 
ptômes bizarres,  par  des  phénomènes  nerveux  singuliers,  qui  témoignent 
.  d'une  triste  prédisposition  transmise  de  génération  en  génération. 

Je  veux  toutefois  citer  un  exemple  qui  m'a  singulièrement  frappé,  et  que 
des  relations  de  clientèle  toutes  spéciales  m'ont  permis  d'étudier  avec  soin. 

Le  chef  de  la  famille  est  aujourd'hui  âgé  de  quatre-vingt-huit  ans.  Il  a  eti 
une  sœur  qui  s'est  mariée.  Lui-même,  à  l'âge  de  soixante-quatre  ans,  est  tombé 
dans  un  état  de  manie  mélancolique  dont  il  est  parfaitement  guéri.  11  a  en 
trois  enfants,  deux  garçons  et  une  fille.  Le  fils  aîné  est  d'un  caractère  triste; 
d'ailleurs  il  est  parfaitement  sensé.  Le  fils  cadet  a  été  atteint  d'ataxie  loco- 
motrice et  est  mort  fou.  La  fille  est  dépourvue  d'intelligence,  d'ailleurs  assez 
bizarre  ;  cite  a  eu  deux  fils  :  l'aîné  est  mort  fou  et  paralytique,  le  second  est 
presque  idioL 

La  sœur  du  chef  de  famille  est  devenue  folle  à  trente  ans,  laissant  un  fils  et 
une  fille.  Le  fils  a  été  liéméralope  dès  son  enfance  ;  il  est  épileptique  roain'^ 
tenant.  La  fille  est  morte  amaurotique  et  folle,  laissant  un  fils  qui  déjà  a  eu  des 
troubles  notables  du  côté  de  l'inlelligence. 
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On  sait  Tinflueuce  étrange  que  les  piariagcs  entre  cuusanguins  exercent 
sur  la  surdi-mutité.  Les  tables  publiées  en  Angleterre  et  en  Amérique 
ont  surabondamment  démontré  les  résultats  fâcheux  de  ces  alliances.  Je 
connais  à  Paris  trois  enfants  sourds- muels»  provenant  de  deux  cousins  ger- 
mains. —  L*épilepsie  s'observe  souvent  dans  les  mêmes  circonstances. 
Tout  dernièrement  j'étais  mandé  dans  une  famille  napolitaine.  L'oncle 
avait  épousé  sa  nièce;  il  n'y  avait,  dans  la  famille,  aucun  antécédent  fâcheux. 
Sur  quatre  enfants,  il  y  avait  une  fille  aînée  fort  bizarre,  un  second  fik 
épileptiquc,  un  troisième  fils  très  sensé,  un  quatrième  fils  idiot  et  épilep- 
tiquc. 

J'étais  mandé  auprès  d'un  enfant  aiïecté  d'accidents  veitigineux  épilepti- 
formes.  Ce  petit  malade  est  né  d'un  père  dont  l'intelligence  est  plus  bor- 
née que  chez  le  commun  des  hommes  :  cet  état  se  lie  incontestablement 
à  un  vice  d'organisation  cérébrale.  Chose  curieuse  I  tandis  que  je  donnais  mon 
avis  sur  l'enfant  pour  lequel  on  m'avait  appelé,  sa  mère  me  racontait  que  le 
frère  du  petit  malade  avait  été  pris  depuis  deux  mois  d'une  toux  convulsive, 
bizarre,  ressemblant  jusqu'à  un  certain  point  à  la  coqueluche,  mais  en  diffé- 
rant essentiellement  par  certains  autres  caractères.  Cette  toux  qui  l'obsédait 
sans  trêve  ni  repos,  qui  l'empêchait  de  dormir,  avait  tout  à  coup  cédé  après 
l'administration  de  deux  granules  de  santonine  qui  avaient  déterminé  l'expulsion 
de  quelques  ascarides  lombricoïdes. 

£n  eux-mêmes,  ces  accidents  nerveux,  cette  toux  convulsive,  ne  présen- 
taient rien  de  bien  extraordinaire.  Depuis  longtemps  ils  avaient  été  signalés 
comme  faisant  partie  du  cortège  des  phénomènes  morbides  liés  à  l'existence 
dos  affections  vermineuses  ;  et  entre  autres  exemples,  quelques-uns  de  ceux 
qui  nrécoutent  connaissent  celui  qui  est  consigné  dans  les  Leçons  cliniques  de 
Gra\e». 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui,  pendant  plusieurs  mois,  fut  tourmentée  par  une 
toux  incessante,  accompagnée  de  fièvre  et  d'un  état  général  fâcheux  ;  la  malade 
maigrissait  considérablement,  et  présentait  de  tels  troubles  généraux,  que 
Grav«'s  et  sir  ^Villiam  Crampton,  qui  la  virent  en  consultation,  l'avaient 
considérée  connue  phthisique,  bien  qu'ils  n'eussent  jamais  pu  trouver  les 
signes  de  la  phthisie.  Cependant  la  toux  persistait,  la  fièvre  hectique  et 
rdinaigrisscmeni  se  pmnonçaient  davantage,  lorsqu'un  beau  jour,  après  avoir 
pris  {KMidaut  (|uelque  temps  de  l'essence  de  térébenthine  que  lui  donna  une 
vieille  garde-malade,  cette  jeune  fille  rendit  un  ténia  et  fut  à  tout  jamais  déli- 
vrée de  tous  ses  accidents. 

Chez  le  frère  du  petit  malade  dont  je  vous  parlais,  les  accidents  neneux 
n'avaient  donc  rien  de  bien  extraordinaire,  mais  ils  témoignaient  d'une  sus- 
re|Hibilité  neneuse  héréditaire,  que  Ton  pouvait  rattacher  à  l'imbécillité  du 
)if'R\  et  cpii  chez  l'autre  enfant  se  traduisait  par  les  phénomènes  vertigineux 
ôpileptiques  pour  los<|ueIs  on  me  demandait  mon  avis. 

Les  exemples  de  cette  prédisposition  à  des  troubles  nerveux  divers  trans- 
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mise  de  père  en  fiLs  abondent  dans  l'histoire  de  la  science,  et  parmi  ceux  que 
j'ai  moi-même  observés  je  vous  citerai  encore  le  suivant. 

J'ai  connu  le  chef  d'une  nombreuse  famille  qui  oiïre  le  type  le  plus 
accusé  de  la  susceptibilité  nerveuse  héréditaire  se  manifestant  sous  des 
formes  les  plus  variées.  Dès  son  enfance,  il  était  atteint  lui-même  de  cette 
singulière  affection  de  l'appareil  de  la  vision  qui  rend  incapable  de  juger  les 
couleurs  ;  affection  signalée  par  les  ophtbalmologistes,  et  dont  Mackenzie  a 
rapporté  plusieurs  faits  dans  son  Traité  des  maladies  des  yeux.  Fils  d'on 
peintre  célèbre,  il  dessinait  dans  la  perfection  ;  placé  dans  l'atelier  de  Gros,  il 
fut  cependant  obligé  de  renoncer  à  la  peinture,  ou  du  moins  il  dut  se  borner 
à  faire  de  la  sépia,  parce  qu'il  lui  était  impossible  de  distinguer  le  rouge  du 
verL  Ainsi  les  fleurs,  les  fruits  rouges  de  son  jardin,  lui  paraissaient  colorés 
absolument  de  la  même  manière  que  les  feuilles  des  arbres  ou  l'herbe  de  ses 
gazons  ;  le  ruban  de  la  Légion  d'honneur  dont  il  est  décoré  ressemble  en  tout 
point,  à  ses  yeux,  au  ruban  vert  d'un  autre  ordre.  C'était  assurément  là  déjà 
un  fait  aussi  étrange  qu'inexplicable,  car,  d'ailleurs,  la  vue  est  parfaite.  C'était 
un  trouble  dépendant  d'un  vice  d'organisation  du  système  nerveux,  mais  il 
n'y  avait  jamais  eu  d'autres  désordres. 

£h  bien,  de  sept  enfants  qu'il  eut,  tous,  un  seul  excepté,  furent  sujets 
aux  convulsions  dans  leur  bas  âge;  et  l'un  d'eux,  que  j'ai  longtemps  soigné, 
éprouva  des  accidents  éclamptiques  à  l'occasion  de  toutes  les  maladies  dont  il 
fut  affecté  :  catarrhe  aigu,  pneumonie,  rougeole,  scarlatine,  aussi  bien  qu'à 
l'occasion  du  travail  un  peu  laborieux  de  sa  dentition.  Quelques  années  se 
l>assèrent;  l'enfant,  arrivé  à  l'adolescence,  fut  pris  d'attaques  d'épilepsie  fran- 
chement caractérisées,  et  à  l'âge  de  vingt  ans.  il  fut  emporté  par  cette  ter- 
rible maladie. 

Aiusi  les  antécédents  héréditaires  d'un  épilcptique  peuvent  consister  uni- 
quement en  des  phénomènes  nerveux  bizarres  très  différents  de  Tépilepsie 
elle-même;  ces  mêmes  perturbations  peuvent  aussi  se  retrouver  seules  dans 
la  descendance  directe  ou  collatérale. 


g  3.  — Diagooitio  entre  l'épilepue  et  l'ëolampne. — Transformation  de  Féclamptie 
en  épilepsie.  —  Hiagnostio  différentiel  avec  l'byitérie.  —  tpilepsîe  f ymptooM- 
tique.  —  Traitement  de  l*épileptie. 

Messieurs,  dans  la  question  du  diagnostic  différentiel  entre  l'épilepsic  et  les 
autres  affections  convulsives,  Véclampsie  occupe  la  première  place,  en  raison 
même  de  l'extrême  difficulté  que  ce  diagnostic  présente.  Bien  souvent,  eu 
effet,  j'ai  déjà  signalé  ce  fait,  l'éclampsie  et  l'épilepsie  sont  confondues  l'une 
avec  l'autre  ;  et  cette  confusion,  vous  ai-je  dit  aussi,  est  pres(|ue  inévitable,  car, 
à  ne  tenir  compte  que  des  accidents  convulsifs  qui  les  caractérisent,  rien  ne 
distingue  ces  deux  affections. 

Considérez  une  femme  atteinte  d'éclampsie  au  huitième,  au  neuvième  mois 
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de  la  grust^easc  ou  au  moment  de  l'accouchement  ;  observei  un  eufant  pris  de 
convulsions,  soit  au  début  d*une  fièvre  éruptive,  soit  au  moment  de  la  denti- 
tion, cl  quelque  prévenus  que  vous  soyez,  quelque  attention  que  vous  y 
apportiez,  vous  ne  saurez  saisir  aucune  diflérence  entre  ces  attaques  et  la 
forme  convulsive  du  mal  caduc. 

Rappelez-vous  ce  qu'est  Téclanipsic  chez  la  femme  enceinte,  par  exemple. 
Tout  à  coup  les  convulsions  surviennent,  quelquefois  précédées  d'un  grand 
cri  poussé  par  la  malade  ;  ses  membres  se  tordent  principalement  d'un  côté, 
la  tête  renversée  sur  Tépaule ,  la  face  dirigée  du  coté  opposé  ;  la  langue, 
sortie  de  la  bouche,  sera  blessée,  coupée,  déchirée  par  les  dents;  une 
écume  ensanglantée  souillera  les  lèvres  et  les  joues,  absolument  comme  nous  le 
voyons  chez  Tiudividu  tombé  du  haut  mal.  Cette  attaque  convulsive  durera 
une,  deux  minutes,  et  une  stupeur  apoplectiforme  lui  succédera.  Tout  res- 
seiuMe  ici  à  1  epilepsie  ;  mais  ce  qui  tout  de  suite  nous  permettra  de  recou  • 
naître  Téclampsie,  c*est,  d'une  pari,  le  retour  ordinaire  des  attaques  qui  se 
succèdent  assez  rapidement;  ce  sont,  d  autre  part,  et  surtout,  les  circonstances 
clans  lesquelles  die  est  sunenue;  ce  sont  certains  phénomènes  qui  l'ont 
précédée  et  qui  raccompagnent. 

Taudis  que  Tépilepsie  est  une  maladie  qui,  lorsqu'elle  affecte  la  forme 
convulsive  très  prononcée,  se  reproduit  à  des  intervalles  assez  éloignés,  — je 
laisse  de  coté,  bien  entendu,  VéM  de  mal;  —  tandis  que  les  grandes  attaques 
ne  reviennent  généralement  qu'à  un  an,  six  mois,  trois  mois,  deux  mois,  huit 
jours  de  distance,  Téclampsie  a  une  marche  plus  continue,  ses  accès  sont  très 
rapprochés,  et  restent  imminents  tant  que  la  cause  de  laquelle  ils  dépendent 
persiste  et  est  en  pleine  activité.  Mais  aussi,  cette  cause  ayant  disparu ,  les 
retours  de  raiïection  convulsive  ne  sont  plus  à  craindre  en  général,  tandis 
qu'une  première  atteinte  du  mal  comitial  donne  toujours  lieu  d'en  redouter 
d'autres  et  engage  presque  fatalement  l'avenir. 

Chez  la  femme  en  état  de  grossesse  ou  eu  couches,  par  exemple,  les  attaques 
d'éclampsic  vont  se  répéter  huit,  dix,  quinze,  vingt  fois  dans  les  vingt-quatre 
lieures,  et  chez  elle  nous  allons  retrouver  quehtue  chose  d'analogue  à  ce  status 
epiiepticus,  à  cet  état  de  mal,  dont  je  vous  ai  |)arlé,  et  auquel  tout  à  l'heure 
encore  je  faisais  allusion.  Ixi  malade  n'est  pas  encore  quitte  d'un  accès  qu'un 
autre  commence,  les  accidents  convulsifs  se  reproduisant  alors  que  dure  encore 
la  stupeur  qui  constitue  la  seconde  période  de  l'attaque.   - 

Il  eu  est  de  méine  des  convulsions  de  l'enfance.  Les  attaques  se  pressent, 
et  lorsqu'elles  ne  consistent  pas  en  de  grands  mouvements  musculaires, 
uoiis  voyons  souvent  se  manifester,  deux  ou  trois  jours  de  suite,  ces  phé- 
nomènes décrits  sous  le  nom  de  convulsions  internes,  qui  rappellent,  en 
qui*U|ucs  |)oints,  les  accidents  vertigineux  de  1  epilepsie.  Ou  bien  ce  sont  des 
mouvements  singuliers  des  glol)cs  oculaires  qui  se  renversent  sous  la  paupière 
supérieure,  ou  bien  le  \isage  du  |)etit  malade  prend  une  expression  grima- 
çante :  ou  bien  c'est  un  spasme  de  l'appareil  respiratoire;  la  respiration  est 
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momentaoénient  interronipue  pour  reprendre,  quelques  secondes  après,  la 
régularité  qu'elle' présentait  auparavant. 

Cette  fréquence  dans  la  répétition,  cette  continuité  dans  la  succession  des 
attaques  d^écianipsie  a  souvent  pour  résultat  d'entraîner  la  mort  Celle-ci  peut 
être  occasionnée  par  la  commotion  des  centres  nerveux  qui  accompagne  les 
phénomènes  convulsifs  ;  elle  peut  arriver  aussi  par  asphyiie,  lorsque  la  con- 
vulsion tonique  persistant  trop  longtemps  dans  les  muscles  qui  servent  à  la 
respiration,  les  fonaions  de  l'hématose  ont  été  plus  ou  moins  longtemps 
suspendues. 

Vous  comprenez  dès  lors  comment,  en  ne  considérant  que  la  oonvulsioD, 
la  terminaison  fatale  est  bien  plus  souvent  la  conséquence  immédiate  de 
l'éclampsie  que  de  l'épilepsie.  Il  est  rare,  en  effet,  de  voir  un  épileptique 
enlevé  dans  une  attaque,  en  dehors  des  cas  où  il  succombe  accidenteUement, 
comme  lorsque,  dans  sa  chute,  il  s'est  fait  des  blessures  graves  et  mortelles; 
il  n'est  qnc  trop  fréquent,  au  contraire,  de  voir  mourir  des  femmes  dxos  des 
attaques  d'éclampsie,  et  il  est  encore  plus  commun  que  des  enfants  soient 
emportés  dans  les  convulsions. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'éclampsie  des  femmes  enceintes,  des  oonvfd- 
sions  des  enfants,  s'applique  à  Véclampsie  saturnine,  à  Véclampsie  alàumi- 
nurique»  Rien,  quant  à  la  forme  des  accidents  convulsifs,  ne  saurait  les  feire 
distinguer  de  l'épilepsie.  Ce  qui  les  en  distingue  assez  bien,  c'est  le  retour  in- 
cessant des  attaques,  c'est  leur  continuité,  qui  est  le  fait  habituel  dans  les  unes, 
et  qui,  je  le  répète,  ne  se  retrouve  qu'exceptionnellement  dans  l'épilepsie. 

Mais  ce  qui  permet  surtout  d'établir  ce  diagnostic  entre  l'éclampsie  et  le 
mal  comitial,  ce  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  les  accidents  se  sont 
manifestés,  c'est  l'existence  ou  l'absence  de  certains  phénomènes  précurseurs 
ou  concomitants  dont  il  importe  essentiellement  de  tenir  compte. 

Dans  la  presque  universalité  des  cas,  l'épilepsie  frappe  l'individu  au 
milieu  de  la  plus  parfaite  santé»  Rien  n'annonce  l'attaque  ;  une  minute  avant 
qu'elle  ait  lieu,  qu'elle  commence  par  une  aura,  qu'elle  survienne  sans  avoir 
été  précédée  de  ce  symptôme  prémonitoire,  l'individu  qui  va  l'éprouver  était 
aussi  bien  portant  que  huit  jours  auparavant  Telle  est  la  règle,  et  les 
exceptions  sont  bien  plus  apparentes  que  réelles,  car  elles  ont  trait  seulement 
aux  attaques  de  l'épilepsie  symptomatique,  laquelle,  'k  vrai  dire,  ne  devrait  pas 
être  séparée  de  l'éclampsie. 

L'éclampsie,  au  contraire,  ne  survient  que  dans  certaines  conditions  don- 
nées plus  ou  moins  facilement  appréciables;  elle  se  lie  à  un  état  pathologique 
caractérisé  par  d'autres  symptômes.  C'est  au  début,  c'est  dans  le  cours,  c'est 
au  déclin  d'une  maladie  aigQe  et  chronique,  et  souvent  même  il  sera  permis 
de  prévoir  la  possibilité  de  ces  attaques. 

Ainsi  l'albuminurie,  qu'elle  soit  idiopathique,  que  ce  soit  la  maladie  de 
Bright,  qu'elle  se  rattache  à  une  scarlatine  antécédente,  qu'elle  s'obsenc 
chez  une  femme  grosse,  l'albuminurie,  dans  ces  deux  derniers  cas,  encore 
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pliii»  que  dans  le  preinici',  uous  fait  redouter  la  po63ibilité  des  accidents 
«'«claniptiqucs.  Lorsque  ceux-ci  sont  déclarés,  indépendamment  des  autres 
symptômes  généraux  ou  locaux  qui  ap|)artiennent  à  Talbuminurie,  la  présence 
seule  de  Talbumine  dans  les  urines  nous  dit  assez  à  quelle  affection  nous 
avons  afiaire.  H  est,  bien  entendu,  des  cas  où  ce  diagnostic  est  tout  à  fût 
impossible  :  ce  sont  ceux  dans  lesquels  les  individus  pris  d*éclampsie  dans 
li-8  conditions  que  nous  venons  de  signaler  étaient  antérieurement  épileptiques» 

Ainsi,,  encore,  des  convulsions  survenant  chez  un  enfant  à  Tépoque  de  U 
(Untition,  ou  bien  au  début  d'une  maladie  aiguë  fébrile,  vous  reoonnaitrez 
tout  de  suite  que  vous  avez  affaire  à  de  Téclampsie,  ou-du  moinsFidée  de  Tépi* 
iepsie  ne  se  présentera  que  secondairement  à  votre  esprit. 

Toutefois,  messieurs,  relativement  à  Téclampsic  de  l'enfance,  il  est  des 
réser\es  à  faire.  Ces  coi|vulsions,  quelle  qu*att  été  la  cause  occasionnelle, 
sont  souvent,  en  effet,  de  véritables  attaques  du  mal  caduc  Alors  surtout 
(]ue  ces  accidents  convulsifs  surviennent  chez  des  enfants  qui  ont  passé 
Tâge  de  cinq  à  six  ans,  et  même  chez  des  enfants  plus  jeunes,  lorsqu'ils  se 
répètent  fréquemment  à  la  moindre  occasion,  il  y  a  lieu  de  redouter  Tépîlepsie 
|)our  Tavenir  ;  et  quelquefois  j'ai  vu  l'éclampsie  des  femmes  en  couches  suivie 
plus  tard  de  véritables  attaques  d'épilepsie. 

Ces  considérations  sont  surtout  applicables  à  cette  forme  de  convulsion 
partielle  qui  frappe  spécialement  les  muscles  du  larynx,  et  que  l'on  a  fort 
improprement  appelée  ïasihme  thymique. 

Vous  eu  a%ez  eu  un  exemple  chez  un  enfant  de  notre  crèche,  âgé  de  hait 
mois  et  très  bien  portant  d'ailleurs  :  cet  enfant  est  fréquemment  pris  d'acci- 
dents dont  sa  mère  nous  rend  ainsi  compte. 

Qu'il  soit  assis  dans  son  berceau,  qu'il  soit  dans  les  bras  de  sa  mère,  il 
|)ousse  tout  à  coup  un  grand  cri,  comme  s'il  éprouvait  une  vive  douleur.  Ge 
cri  ressemble  à  celui  de  la  colère,  mais  il  est  inunédiatement  suivi  d'une 
inspiration  bruyaute  et  sifflante,  analogue  à  celle  de  la  coqueluche.  La  bœ  est 
n)iige,  les  veines  du  cou  sont  gonflées  ;  et,  après  quelques  secondes,  le  cakne 
n*nait  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Cet  enfant  avait  eu,  en  outre,  de  grandes  attaques  convulsives. 

Dans  ces  cas,  je  nniiendrai  un  jour  sur  ce  point  qui  est  de  la  ph»  haute 
importance  pratique,  soyez  très  réservés  dans  votre  pronostic  Bien  qu'en 
général  ces  accidents  ne  soient  pas  graves,  cependant  la  vie  du  malade  peut 
être  immédiatement  menacée,  lorsque  l'accès  convulstf  laryngé  se  prolongé 
au  delà  d'im  certain  temps  ;  et  il  suffit  qu'il  dure  deux  minutes  pour  amener 
l'asphyxie.  De  plus,  je  le  répète,  ces  convulsions  partielles  peuvent  âtre  une 
manifestation  de  l'épilepsie  qui,  tdt  ou  tard,  se  traduit  iiar  des  phénomènes 
l>lus  nettement  caractérisés. 

>lcssieurs,  le  diagnostic  différentiel  entre  l'hystérie  et  tépilepeie  doit  I 
son  tour  nous  occuper.  Ce  diagnostic  présente  en  certaines  circonstances  de 
grandes  difficultés,  c'est  là  un  fait  que  je  vous  ai  déjà  signalé.  Aûisi*  généra'^ 
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lemciit  précédée  de  symptômes  nerveux  très  caractéristiques,  la  grande  attaque 
convulsiv e  de  rhystérie  peut  quelquefois  être  soudaine  ;  ou  bien  la  femme  qui 
réprouve  a  accusé  au  début  une  sorte  d*aura,  présentant  quelque  analogie 
avec  Vaura  epileptica,  une  sensation  spasmodique  qui,  partant  d*un  point  du 
corps,  s'est  propagée  partout.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  ce  sont  là  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels.  Le  plus  ordinairement  les  convulsions  hystériques 
sont  annoncées  par  des  phénomènes  qu'il  suffit  d'avoir  une  fois  observés  pour 
ne  plus  les  méconnaître  ;  l'aura  hyiterica  elle-même  est  bien  diflërente  de 
Vaura  epileptica.  Partant  h  peu  près  constamment  du  même  point,  c'est  une 
sensation  que  les  malades  comparent  à  celle  d'un  corps  étranger,  d'une  boule 
exerçant  une  constrictioo  à  la  région  ombilicale  et  épigastriqne,  et  qui,  remon- 
tant le  long  de  Tcesophage,  arrive  à  la  gorge  où  elle  détermine  un  sentiment 
de  strangulation.  Quelque  courte  que  soit  cette  sensation,  elle  dure  ordinai- 
rement beaucoup  plus  longtemps  que  celle  qui  constitue  Vaura  epiieptica, 
dont  la  rapidité  est  presque  toujours  comparable  à  celle  de  l'éclair. 

Un  autre  fait  important,  c'est  que  l'hystérie  s'observe  presque  exclusi- 
vement chez  la  femme,  et  déjà  cela  doit  vous  mettre  en  garde,  et  vous  éclairer 
sur  la  nature  des  accidents  dont  vous  êtes  témoins. 

La  physionomie  des  hystériques  présente  en  outre  une  expression  toute 
différente  de  celle  des  épileptiques. 

Quanta  l'attaque  en  elle-même,  elle  est  tumultueuse  dans  l'hystérie,  elle 
est  plus  silencieuse  dans  l'épilcpsie.  L'individu  tombé  du  haut  mal  s'agite 
quelques  instants  dans  les  convulsions  ;  puis  après  quelques  secondes  il  reste 
immobile,  frappé  de  stupeur  ;  h  la  pâleur  cadavéreuse  du  visage  a  succédé  une 
rougeur  plus  ou  moins  livide  et  violacée.  Les  convulsions  hystériques  sont, 
si  je  puis  ainsi  dir<>,  â  plus  grand  spectacle  :  ce  sont  de  gi*ands  mouvements, 
n'affectant  pas  spécialement  un  côté,  comme  dans  l'épilepsie,  mais  à  peu  près 
égaux  des  deux  côtés  du  corps,  excepté  dans  les  cas  où  il  y  a  complication  de 
catalepsie  ou  de  paralysie.  Il  faut  le  concours  de  plusieurs  personnes  pour 
contenir  la  malade.  Que  l'éplleptique  soit  pris  de  son  accès  au  moment  où  il 
est  couché,  il  reste  dans  son  lit  ;  s'il  est  debout,  il  tombe  et  quitte  rarement  la 
place  où  il  est  tombé.  L'hystérique  au  contraire  s'agite  en  tous  les  sens  ;  si 
elle  était  au  lit,  elle  se  lève,  se  jette  h  droite,  à  gnuche.  Tandis  que  le  premier, 
après  avoir  poussé  le  cri  qui  précède  habituellement  sa  crise,  demeure  silen- 
cieux, la  seconde  continue  de  crier  |)endant  l'attaque,  de  se  plaindre;  ou 
bien  vers  la  fin,  elle  se  met  à  pleurer  ou  à  rire  sans  motifs.  Enfm,  tandis  que 
la  grande  attaque  d'épilepsie  dure  rarement  trois  minutes,  les  convulsions 
hystériques  se  prolongent  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long. 

Tels  sont,  d'une  manière  très  générale,  les  caractères  distinctils  de  la 
grande  attaque  du  mal  comitial  et  de  l'attaque  d'hystérie  ;  quant  aux  dif- 
férences fondamentales  entre  ces  deux  maladies,  je  n'ai  |)a8  besoin  d'y  in- 
sister ici. 

Cependant,  messieurs,  il  est  certains  faits  qui  se  trouvent  réellement  sur  la  . 
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liiiiilc  des  deux  névroses.  Vous  vous  ra4){)elez  uac  iiiûrniièro  que  nous  a\  ions 
dans  notre  salle  de  femmes,  et  qui  maintenant  est  à  la  Salpèirière.  Elle  était 
bien  certainement  hystérique  ;  mais  ses  attaques  avaient  quelquefois  au  début 
les  caractères  de  Taccès  épileptiquc  ;  et  daus  la  même  salie  vous  pouviez  voir 
en  même  temps  celte  jeune  fille  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  et  qui  pendant 
ses  attaques  épileptiques,  qui,  à  vrai  dire,  ne  duraient  qu*unc  minute,  s*agitait 
assez  souvent  avec  la  violence  et  Tespèce  de  jactitation  qui  appartient  h 
rhvstérie. 

Disons  encore,  et  les  exemples  eu  sont  assoz  nombreux  à  la  Salpétrièrc,  que 
certaines  femines  sont  eu  même  temps  hystériques  et  épileptiques  ;  et,  en 
vérité,  on  ne  comprendrait  pas  pourquoi  l'épiiepsie  serait  une  cause  d'immu- 
nité pour  rhystéric,  et  réciproquement. 

J*arrive  maintenant  à  un  autre  point  de  la  question  du  diagnostic  de  Tépi- 
lepsie. 

Un  individu  est  aiïeclé  d'uuc  tumeur  cérébrale,  production  tuberculeuse, 
syphilitique,  cancéreuse,  etc.  ;  il  a  des  accidents  éclamptiques.  Doit-on  appeler 
cela  de  Vépilepsie?  Un  grand  nombre  de  médecins  répondront  affirmative- 
ment, mais  en  ajoutant  au  nom  de  la  maladie  l'épithùte  de  symptomatique. 
Il  est  vrai  de  dire  que  ces  convulsions  épiieptiformes  ne  diffèrent  eu  rien, 
f[uant  à  leur  manière  d'être,  des  convulsions  de  la  véritable  épilepsie,  mais 
l'attaque  est  quelquefois  annoncée  par  des  douleurs  de  tête  plus  ou  moias 
violentes,  et  dont  le  malade  précise  souvent  le  siège;  quelquefois  aassi 
il  existe  une  |)aralysie  plus  ou  moins  complète,  limitée  à  l'un  ou  à  l'autre 
côté  du  corps,  aux  muscles  de  la  face,  aux  yeux,  au  voile  du  ()aiais  ;  paralysie 
du  mouvement  à  laquelle  s'ajoute  en  quelques  cas  celle  de  la  se^isibililé  ;  il 
peut  y  avoir,  enGn,  des  désordres  intellectuels  ;  et  tous  ces  symptômes  té- 
moignent de  l'existence  d'une  altération  oi^anique  plus  ou  moins  profonde 
de  l'encéphale. 

Voici  un  remarquable  exemple,  un  des  premiers  que  j'aie  été  à  même  d*ob- 
s^Tver,  et  bien  que  plus  de  trente  ans  se  soient  écoulés  depuis  celte  époque , 
j'en  ai  gardé  le  fidèle  souvenir. 

in  jeune  homme  tombe  un  soir  frappé  d'épilepsie  daus  les  salons  de  Tam- 
bassade  d'Angleterre  :  c'était  sa  première  attaque,  mais,  à  quelque  temps  de 
là,  les  accidents  se  reproduisent.  Un  jour,  entre  autres,  il  est  précipité  de 
cheval  au  milieu  d'une  promenade  aux  Champs-Elysées  et  se  fait  à  la  tête 
une  blessure  assez  grave.  Il  renonce  alors  à  aller  dans  le  monde,  puis,  après 
avoir  consulté  Dupuytren  qui  lui  conseilla  les  remèdes  vantés  contre  l'épiiepsie, 
et  qui' restent  aussi  inefficaces  qu'ils  le  sont  malheureusement  le  plus  souvent, 
le  malade  se  met  entre  les  mains  d'Alexandre  Lebreton,  praticien  fort  habile. 
Lebreton  l'inteiToge  avec  soin  ;  eu  remontant  dans  ses  antécédents  par  un 
scrupuleux  examen,  il  apprend  que  ce  jeune  homme  a  eu,  à  une  certaine  épo- 
que, de  violentes  céphalées  revenant  principalement  la  nuit.  Il  m'adjoint  alors  à 
«a  consultation  ;  nous  étudions  attentivement  les  symptômes  de  la  maladie,  nous 
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reconnaissons  que  les  douleurs  noclumes  occupent  presque  exclusivement  un 
m^me  côté  du  crâne.  I^  périodicité  des  accidents,  leur  exacerbation  nocturne, 
nous  font  penser  à  la  vérole,  et  nous  apprenons  qu'en  effet,  le  malade  en  a  été 
affecté  cinq  à  six  ans  auparavant,  et  qu'elle  a  passé  pour  lui  inaperçue.  Nous 
plaçant  alors  au  point  de  vue  d'une  exostose  intracrânienne,  d'une  tumeur 
de  nature  syphilitique,  nous  prescrivons  un  traitement  dont  la  liqueur  de 
Van  Swieten  fait  la  base.  Les  accidents  cessent  dès  lors  complètement,  et  le 
malade  guérit  radicalement. 

Nous  avions  donc  affaire  à  des  convulsions  épileptiformes  ou  à  de 
Tédampsie,  en  acceptant  la  dénomination  qui  a  cours  dans  la  science  ;  mais 
à  coup  sûr  ce  n'était  pas  là  de  l'êpilepsie  dans  le  sens  que  l'on  attache  ordinai- 
rement à  ce  mot 

Dans  quelques  cas  la  forme  des  attaques  rappelle  encore  davantage  l'êpilepsie. 

L'année  deniière,  je  voyais  dans  mon  cabinet  une  dame  âgée  de  soixante  et 
un  ans,  qui  depuis  l'âge  de  quarante  ans  était  sujette  h  des  accès  se  répétant 
avec  une  fréquence  de  jour  en  jour  croissante,  à  ce  point  que  la  malade  était 
arrivée  à  en  avoir  jusqu'à  vingt  et  un  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Chez  cette  dame  le  diagnostic  était  inscrit  en  gros  caractère  sur  sa  figure. 
£lle  portait,  en  effet,  au  front  une  cicatrice  large  et  profonde,  qui,  placée  au- 
dessus  et  en  dehors  de  la  région  sourcilière  droite,  pénétrait  jusqu'à  l'os  coronal, 
qui  avait  été  nécrosé  ;  il  y  avait  eu  en  outre  une  nécrose  des  os  propres  dn 
nez,  et  celui-ci  était  écrasé,  cassé. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  antisyphilitique,  des  mercuriaux,  de 
riodure  de  potassium,  les  accidents  s'amendèrent  rapidement,  de  telle  sorte 
que  dès  le  premier  mois  il  n'y  eut  qu'une  seule  attaque,  et  ce  fut  la  dernière. 

Dans  quelques  circonstances  la  lésion  qui  provoque  Tattaque  est  si  légère, 
qu'il  est  difficile  d'en  soupçonner  l'importance.  M.  le  docteur  Foville  voyait 
avec  mon  excellent  collègue  de  l'Hôlel-Dieu,  M.  Robert,  un  jeune  clerc 
de  notaire  qui,  depuis  quelques  années,  avait,  chaque  mois,  plusieurs  attaques 
d'épilepsie.  fiien  des  moyens  avaient  été  inutilement  tentés,  lorsque  M.  Foville 
proposa  l'avulsion  de  dents  cariées  qui  faisaient  habituellement  souffrir  le 
malade.  Les  dents  furent  enlevées,  et  depuis  celte  époque  pas  un  accident 
n'est  revenu. 

Le  2  mars  1861,  M.  le  docteur  Monier,  médecin  à  Saint-Paul  (Pyrénées- 
Orientales),  me  communiquait  un  fait  non  moins  intéressant  Un  homme  de 
quarante  ans,  d'une  haute  stature  et  d'une  constitution  robuste,  épmnva  à 
plusieurs  reprises,  et  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  de  violentes  attaques 
épileptiques.  M.  Monier  apprit  de  ce  malade  qu'il  rendait  souvent,  avec  ses 
déjections,  des  fragments  de  ténia.  De  fortes  doses  d'huile  de  ricin  furent  ad- 
ministrées et  firent  rendre  un  ténia  entier.  A  partir  de  ce  moment,  les  atta- 
ques convulsives  ne  se  reprodi^sirent  plus. 

Que  de  fois,  messieurs,  alors  qu'il  nous'est  permis  de  croire  à  de  sem- 
blables causes,  et  lorsque  nous  parviendrons  à  éloigner  ces  causes,  que  de  fois 
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d»-je,  la  Défrose  oomitiale  continue  à  afiliger  les  niaUdes  :  nous  n*ai  devrons 
pas  moins  tenter  ces  médications  quelquefois  heureuses^  et  satisfaire  à  toutes 
les  indications  qui  se  présentent. 

Le  peu  d'efficacité  des  traitements  opposés  à  l'épilepsie  avait  vata  à  cette 
névrose  le  nom  de  morius  saeer,  de  fléau  envoyé  par  la  colère  des  dieux. 
Celui  qui  en  était  frappé  était  fatalement  voué  aux  convulsions,  ^  il  ne  fallait 
rien  moins  qu'une  intervention  spéciale  de  la  divinité  pour  Tarracher  au  sort 
qui  l'attendait  Les  progrès  des  sciences  ont  peu  changé  la  face  des  choses,  et 
le  mal  comitial  est  généralement  aujourd'hui  tout  aussi  incurable  qu'autrefois. 
Je  dis  généralement,  et  je  fais  cette  restriction  parce  qu'il  n'est  pas  de  médecin 
ayant  une  longue  expérience  qui  n'ait  pu  voir  guérir  quelques  épileptiques. 
Vous  aurez  occasion  aussi  de  voir  un  certain  nombre  de  malades  rester  sept, 
huit,  dix  ans  et  plus  sans  avoir  de  nouvelles  attaques,  après  en  avoir  éprouvé 
jusque-là  de  fréquents  retours.  Or,  dans  une  maladie  de  la  nature  de  celle 
que  nous  étudions,  line  longue  trêve  ressemble  beaucoup  à  la  guérison. 

fx>raqu'une  maladie  comporte  un  aussi  fatal  pronostic,  le  nombre  des 
remèdes  à  l'aide  desquels  on  prétend  la  guérir  se  multiplie  avec  un  luxe  infini. 
Et  comme  en  quelques  rares  circonstances,  la  guérison  s'opère  spontanément, 
on  s'empresse  d'attribuer  au  traitement  l'honneur  d'une  cure  dont  la  nature  a 
fait  tous  les  frais  ;  mais  il  arrive  un  jour,  qui  ne  se  fait  pas  attendre,  où  de 
nouveaux  insuccès  viennent  démontrer  l'inefficacité  de  la  médication. 

L'épilepsie  ne  pouvait  point  échapper  à  la  règle  commune.  Son  incurabilité 
devait  nécessairement  porter  les  médecins  à  user,  pour  la  combattre,  de 
toutes  les  ressources  de  l'arsenal  thérapeutique.  Substances  tirées  de  la  matière 
médicale  connue;  moyens  nouveaux,  les  uns  rationnels  en  apparence,  les 
autres  empiriques  et  quelquefois  les  plus  étranges,  tout  a  été  essayé,  et  il 
serait  difficile  de  dresser  la  liste  des  prétendus  spécifiques  tour  à  tour 
préconisés  contre  le  mal  caduc,  et  bientôt,  à  bon  droit,  abandonnés)  depuis 
ceux  dont  nous  parlent  les  anciens  auteurs,  quelques-uns,  remèdes  abomi- 
nables inventés  par  la  superstition,  quœdam  satis  abominanda^  superstitiosa 
plurima,  jusqu'à  ceux  dont  l'ignorance  et  la  mauvaise  foi  ne  craignent  pas 
aujourd'hui  encore  d'exalter  les  vertus. 

f^  médecine  est-elle  donc  complètement  désarmée  en  présence  de  ce  terrible 
mal  ?  Au  milieu  de  ce  fatras  de  moyens  thérapeutiques  n'y  a-t-il  donc  rien 
de  bon?  Ce  bon  se  résume  malheureusement  en  peu  de  chose.  Cependant 
il  ost  une  médication  qui,  si  elle  ne  guérit  que  très  rarement  l'épilepsie,  pro- 
OUI  e  du  moins,  à  un  assez  grand  nombre  de  malades,  de  réels  soulagements  : 
c'est  la  médication  par  la  belladone. 

Bien  qu'on  puisse  faire  «î  ce  mode  de  traitement  les  reproches  qui  s'ap- 
pliquent aux  autres,  eu  arguant  de  la  difficulté  que  l'on  a  d'en  juger  les  eiïets, 
l(*  septicisme  toutefois  ne  doit  pas  dépasser  certaines  bornes,  et  l'on  ne  saurait 
se  refuser  à  croire  aux  témoignages  de  médecins  graves.  Depuis  longtemps, 
an  dire  de  Murray,  Crc.ling  avait  plusieurs  fois  administré  la  belladone,  soit 
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en  poudre,  soit  en  extrait,  à  des  malades  atteints  d*ane  épilepsie  simple  on 
compliquée  ;  et  s'il  n'a  pas  obtenu  la  guérison,  il  a  singulièrement  amendé  les 
accidenus.  Ces  observations  ont  été  confirmées  par  celles  de  Leuret,  à  Tbospire 
de  Bicétre,  et  par  celles  de  M.  Ricard  ;  mais  c'est  M.  Bretonneau  qui,  de 
nos  jours,  a  manié  ce  remède  avec  le  plus  de  persévérance  et  de  succès. 

Presque  en  même  temps  que  Tillustre  médecin  de  Tours,  le  père  Debreyne, 
médecin  de  la  Trappe  de  Mortagne,  et  trappiste  lui-même,  obtenait  les  mêmes 
résultats.  Pour  ma  part,  depuis  plus  de  trente  ans  que  j'expérimente  cette 
médication,  elle  m'a  paru  la  moins  inefficace  que  j'aie  jamais  tentée  on  vu 
tenter.  Aujourd'hui,  en  effet,  je  compte  un  certain  nombre  de  guérisons 
solides,  et  dans  beaucoup  de  cas  j'ai  obtenu  une  amélioration  que  je  n'osais 
espérer. 

Avant  toutes  choses,  il  est  un  point  essentiel  à  établir  :  c'est  que  l'on  ne 
doit  compter  sur  le  remède  qu'autant  qu'il  sera  administré  suivant  certaines 
règles  dont  il  est  impossible  de  se  départir.  Il  est  un  grand  principe  de  théra-  ' 
peutique  qu'ici,  moins  que  jamais,  il  ne  faut  oublier^  à  savoir  que  lorsqu'une 
maladie  est  profondément  entrée  dans  l'organisme,  lorsqu'elle  domine  pour 
ainsi  dire  toute  sa  substance,  on  ne  saurait  avoir  la  prétention  de  faire  taire 
ses  manifestations,  de  la  guérir  en  un  court  espace  de  temps.  A  maladie  chro- 
nique il  faut  un  traitement  chronique.  Ainsi  quand  la  vérole  remonte  à  cinq, 
six,  huit,  dix  ans,  vous  ne  pouv^z  espérer  la  guérir  qu'à  la  condition  de  faire 
suivre  au  malade  un  traitement  de  très  longue  durée  ;  qu'à  la  condition  de 
l'y  soumettre  pendant  cinq,  six  mois  d'abord,  pour  le  suspendre  pendant 
quelque  temps,  y  revenir  encore,  et  ainsi  à  diverses  reprises.  A  cette  condi- 
tion, mais  à  cette  condition-là  seulement,  vous  déracinerez  le  nud,  vous  en 
chasserez  jusqu'au  souvenir. 

Or,  s'il  faut  une  action  thérapeutique  aussi  continue  dans  une  maladie  telle 
que  la  vérole,  combien  plus  soutenue  cette  action  doit-elle  être  quand  on  veut 
combattre  l'épOepsie,  maladie  dont  l'organisme  porte  généralement  le  germe 
en  lui  depuis  sa  formation  !  Il  est  donc  nécessaire  que  la  médication  soit 
continuée,  non  plus  cette  fois  cinq,  six,  dix,  vingt  mois,  mais  plusieurs 
années  de  suite,  avec  une  grande  persévérance.  Le  mal  doit  être  attaqué 
presque  sans  trêve,  l'économie  doit  être  sans  cesse  sous  l'empire  du  médi- 
cament, si  vous  ne  voulez  pas  qu'elle  retombe  sous  le  joug  de  la  maladie  que  . 
vous  forcez  à  se  taire.  Voilà,  messieurs,  ce  dont  vous  devez  être  bien  con- 
vaincus ;  voilà  ce  dont  vous  devez,  avant  toutes  choses,  prévenir  le  malade  qui 
se  met  entre  vos  mains  et  sa  famille  qui  vous  demande  vos  conseils. 

Voyons  par  conséquent  comment  la  belladone  doit  être  administrée. 

On  fait  préparer  des  pilules  ainsi  composées. 

^  Extrait  de  bdladoDc I  centigramme  (1/5'  de  grain). 

Poudre  de  feuilles  de  belladone.  1  centigramme. 

F.  s.  a   une  pilule,  et  en  préparer  100  semblables. 
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Pendant  un  mois,  le  malade  prend  chaque  jour  une  de  ces  pilules  :  le 
malin,  si  les  accès  ont  lieu  surtout  dans  la  journée,  ou  bien  le  soir,  si  les 
accidents  surviennent  particulièrement  la  nuit  Chaque  iTM)is,  on  donne  une 
pilule  de  plus,  et  quelle  que  soit  la  dose,  on  l'administre  toujours  au  même 
moment.  On  arrive  ainsi  à  faire  prendre  cinq,  dix,  quinze,  vingt  pilules  et 
même  davantage,  sans  qa*il  soit  possible  de  dire  d'avance  quelles  sont  les 
doses  auxquelles  on  doit  s'arrêter.  Ces  doses  n*ont,  en  effet,  d'autres  limites 
que  la*  tolérance  du  malade  et  l'inflaence  que  le  médicament  exerce  sur  la 
maladie.  I^  dilatation  excessive  des  pnpilles,  la  sécheresse  trop  incommode 
du  gosier,  indiquent  un  effet  toxique  qui  ne  doit  pas  être  dépassé.  Si  la  bella- 
done est  tiès  difficilement  supportée,  on  n'augmente  la  dose  que  tous  les 
deux,  trois,  quatre  mois. 

I^orsque  la  névrose  parait  heureusement  se  modifier,  on  maintient  d'abord  le 
malade  à  la  dose  administrée  en  dernier  lieu  ;  puis  on  descend  suivant  une 
|)rogression  inverse  ;  on  essaye  enfin  de  suspendre,  pendant  quelque  temps, 
la  médication,  pour  la  reprendre  après  cet  intervalle  de  repos  dont  la  lon- 
gueur est  subordonnée  elle-même  à  l'amélioration  du  mal. 

Je  ne  saurais  assez  vous  répéter  que  la  patience  de  la  part  du  médecin  et 
de  la  part  du  malade  est  la  condition  capitale  du  succès.  Une  année,  quelque- 
fois, suffit  à  peine  pour  connaître  l'influence  de  la  belladone  ;  et  si  l'année 
d'après  il  y  a  quelque  amendement,  H  faut  insister  encore  deux,  trois,  quatre 
ans,  suivant  les  règles  que  je  vous  ai  indiquées  et  de  manière  à  maîtriser 
complètement  le  système  nerveux. 

Depuis  quelques  années  j'emploie  l'atropine  de  préférence  h  la  belladone. 
Je  fais  préparer  la  solution  suivante  au  centième  : 

^  Sulfate  neutre  d*atropine 5  centigrammes. 

Eaa*  de-vie  blanche 5  grammes. 

Une  goutte  de  cette  solution,  c'est-à-dire  un  centième  de  grain  ou  un  demi- 
milligramme  de  sel  atropique,  remplace  la  pilule  d'extrait  et  de  poudre  de 
belladone  dont  j*ai  tout  à  l'heure  indiqué  la  formule,  et  j'augmente  la  dose 
d'une  goutte  de  mois  en  mois,  comme  j'augmentais  d'une  pilule. 

Bien  que  cette  médication,  je  le  dis  encore,  soit  celle  qui  m'ait  paru'  la 
moins  inefficace,  le  plus  souvent,  je  dois  l'avouer  aussi,  je  l'ai  vue  complètement 
tVhouer.  La  belladone  n'est  donc  pas,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  le  spécifique 
de  Tépilepsie;  mais  elle  i*end  plus  de  services  que  les  préparations  d'argent, 
de  cuivre  et  de  zinc  :  ce  qui  n'empêche  pas  que,  lorsque  la  première  est 
restée  sans  effet,  nous  ne  recourions  quelquefois  à  celles-ci  avec  un  certain 
avantage. 

Le  plus  souvent,  il  m'arrive  de  combiner  ces  diverses  médicalioiys.  Ainsi  la 
bi'lladone  étant  prise  le  malin,  je  donne  du  nitrate  d'argent  le  soir,  dix  jours 
de  suite  chaque  mois. 
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Jo  fais  préparer  des  pilules  selon  la  formule  suivante  : 


'^  Nitrate  d'argent  cristallisé. .  10  centigrammet  (S  grains). 

Gomme  arabique 

Eau  diatillée. 


jâa  q.  s.  pour  faire  dix  pilules. 


.  Même  à  un  enfant,  entre  quatre  et  dix  ans,  on  administre,   chaque  jour, 
deux  de  ces  pilules.  ^ 

Le  mois  suivant,  je  remplace  le  seLd*argent  par  la  limaille  de  cuivre, 

^  Limaille  de  cuivre 1  gramme  (1/4  de  gros). 

Sucre 4  grammes  (un  gros). 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets. 

Le  malade  en  prend  d*aburd  deux  chaque  jour,  et  il  en  augmente  la  dose 
qu'il  porte  progressivement  jusqu'à  six,  en  ayant  toujours  égard  à  la  tolé- 
rance de  l'estomac.  Si  c'est  un  enfant,  chaque  paquet  ne  contiendra  qu'un  ou 
2  centigrammes  de  limaille,  au  lieu  de  cinq. 

Le  troisième  mois  je  remplace  encore  le  cuivre  par  les  préparations  de 
zinc  à  doses  un  peu  élevées.  Je  donne  le  lactote  de  zinc  associé  au  sucre, 
comme  dans  la  formule  précédente,  pour  le  faire  prendre  en  poudre,  ou  à  la 
coûserve  de  roses  pour  le  faire  prendre  en  pilules  :  la  dose  est  de  10  h  40  cen- 
tigrammes (deux  à  huit  grains  environ). 

Enfin  je  reviens  au  nitrate  d*arçent,  puis  aux  préparations  de  cuivre  et  de 
zinc. 

Tels  sont,  messieurs,  les  moyens  que  j'emploie,  et  qui,  parmi  tous  ceux  que 
j'ai  employés  ou  vu  employer,  m'ont  para  le  moins  inefficaces,  et  modifier, 
en  quelques  cas,  très  avantageusement  une  maladie  à  juste  titre  réputée 
presque  incurable.  Ces  heureuses  modifications,  vous  les  obtiendrez  bien  plus 
dans  la  grande  forme  convulsive  de  Tépilepsie  que  dans  la  forme  vertigineuse. 
Le  petit  mal,  en  effet,  m'a  para  bien  autrement  rebelle  que  le  grand  mal. 

Je  vous  ai  dit  que  quelques  malades  étaient  prévenus  du  retour  de  leurs 
accès  par  une  sensation  particulière  qui  constituait  ce  qu'on  appelle  l'aura. 
On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  aise  avait  été  empêchée  par  une  forte 
compression  exercée  entre  le  point  de  départ  de  cette  aura  et  les  centres 
nerveux,  lorsciue  Vaura  occupait  un  membre;  des  faits  de  ce  genre  ont  été 
rapportés  par  les  auteurs  les  plus  recommandables.  On  a  même  imaginé  des 
appareils  ingénieux  pour  faciliter  aux  malades  le  moyen  d'exercer  cette  com- 
pression énergique.  Ainsi  un  fabricant  d'appareils  orthopédiques  avait  inventé 
pour  un  jeune  homme  épileptique,  chez  lequel  l'aura  partait  du  pouce  ei 
gagnait  le  bras  et  la  tête,  ime  sorte  de  bracelet  de  cuir  muni  de  boucles,  qui 
pouvait  se  passer  rapidement  au  poignet  et  se  serrer  avec  une  excessive  éner- 
gie. Je  doute,  messieurs,  que  ces  moyens  aient  la  puissance  cpi'on  leur 
accorde,  et  il  ne  faudrait  pas  y  compter. 
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J'en  dirai  autant  des  moyens  chinirgicanx  mis  en  usage,  et  dont  quel- 
r)nesnns  nw  paraissent  «Hre  tout  an  moins  inutiles.  Ainsi  on  a  proposé 
iion-MMilement  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  sur  le  trajet  des  nerfs  que 
l'aura  était  supposée  suivre,  mais  o\\  a  été  jusqu'à  proposer  encore  la  castra- 
Uun  dans  des  ras  où  l'aura  semblait  avoir  son  point  de  départ  dans  les  testi- 
cules. Bien  plus,  les  auteurs  d'une  singulière  théorie,  qu'ils  ont  appelée  la 
théorie  du  inrf/ngisme,  et  suivant  laquelle  l'épilepsie  serait  due  à  l'occlusion  de 
la  glotte  par  le  spasme  des  muscles  du  larynx,  ces  auteurs  ont  proposé  comme 
un  remède  bien  simple,  d'ouvrir  à  Tair  une  voie  que  les  muscles  convulsés 
ne  puissent  fermer,  et  ainsi,  disent-ils,  tous  les  accidents  seront  conjurés  :  ils 
ont  proposé...  la  trachéotomie  !  S'ils  n'ont  pas  la  prétention  de  guérir  Tépi- 
lepsie,  et  je  m'étonne  cju'ils  n'aient  pas  cette  prétention,  du  moins  ils  ont 
ceJle  d'en  prévenir  les  accès,  d'en  détourner  les  dangers. 

J'aurais  passé  sous  silence  cette  sauvage  méthode,  si,  dans  ces  derniers 
temps,  elle  n'avait  eu  un  certain  retentissement.  Mais  en  vous  la  rappelant 
ici  pour  la  stigmatiser,  ce  serait  vous  faire  injure  que  de  croire  qu'il  est 
Décpssairc  d'entrer  dans  une  discussion  sérieuse  pour  vous  démontrer  l'ab- 
urdité  d'une  théorie  aussi  étrange,  et  la  l)arbarie  d'une  pratique  ?|u*aucun 
rrai  médecin  ne  sera  tenté  de  suivre. 
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A  son  tîége  ordinaire  dans  les  branches  du  nerf  trifaeial.  —  Sst  acoompagaëc 
le  plus  souvent  de  convulsions  partiellef.  —  S»t  à  peu  près  incurable.  — 
Analogie  avee  l'aura  épileptique.  -r  I^iffère  de  l'épilepsie.  —  Skt  soulagée  par 
la  section  du  nerf  douloureux.  —  Var  de  hautes  doses  d'opiuna. 

Messieurs, 

Cette  névralgie  présente  deux  variétés.  L'une,  et  c*est  la  plus  commune,  est 
caractérisée  par  des  douleurs  névralgiques  non  accompagnées  de  mouvonient!» 
convulsifs. 

L'autre  est  accompagnée  de  mouvements  convulsifs,  et  je  la  désigne  sous 
le  nom  de  tic.  Je  l'appelle  tic  douloureux,  pour  la  distinguer  de  ce  qu'on 
entend  ordinairement  et  de  ce  qu'on  entend  avec  raison  par  tic,  lequel  e!»t 
une  alTection  bizarre  que  vous  rencontrez  fréquemment,  et  qui  se  traduit  par 
des  mouvements  involontaires  qui  se  passent  dans  la  face,  dans  le  cou,  dans 
les  membres;  espèce  de  cliorée,  très  distincte  d'ailleurs  de  la  danse  de  Saint- 
Guy,  jusqu'ici  je  ne  l'ai  jamais  observée  que  dans  les  branches  de  la  cinquième 
paire. 

In  individu  qui ,  un  instant  auparavant,  n'éprouvait  aucune  sensation 
extraordinaire,  et  témoignait  hautement  de  l'absence  totale  de  souffrance,  est 
tout  à  coup  pris  d'une  horrible  douleur  au  moment  où  il  vous  parle.  Vous  le 
voyez  porter  la  main  à  son  visage,  qu'il  presse  avec  une  force  extrême,  qu'il 
frictionne  avec  une  énergie  extraordinaire,  au  point  que  ces  frictions  répétées 
finissent  par  détruire  complètement  le  système  pileux  du  côté  malade.  (Jefaisici 
allusion,  entre  autres  exemples^  Ik  cet  homme  qui  depuis  si  longtemps  est  dans 
les  salles  de  la  clinique  et  dont  je  vous  rappellerai  l'observation.)  Il  balance  sa 
tête  entre  ses  mains  en  poussant  des  gémissements  étouffés.  Cette  scène  dure  dix, 
quinze  secondes,  une  minute  tout  au  plus,  et  le  tout  est  fini  sans  convulsions. 
L'individu  reprend  son  discours  interrompu,  jusqu'au  moment  où  il  vous  rendra 
témoin  d'un  paroxysme  nouveau.  Voilà  la  névralgie  épileptiforme  simple. 

Ou  bien  au  moment  où  la  douleur  commencera,  vous  verrez  tous  les  muscles 
du  coté  du  visage  s'agiter  de  mouvements  convulsifs  rapides,  et  l'attaque, 
comme  pour  le  malade  précédent,  sera  accomplie  en  une  minute  au  plus  :  voilà 
la  névralgie  épileptiforme  convulsive,  le  tic  douloureux. 

Ainsi  que  tout  le  monde,  j'avais  confondu  les  névralgies  épi lepti formes  avec 
toutes  les  douleurs  occupant  le  trajet  des  nerfs  de  la  cinquième  paire,  comprises 
sons  la  dénomination  commune  de  névralgies  faciales  ;  mais  il  m'a  fallu  |>eo 
d'anné(»s  de  pratique  pour  en  reconnaître  la  nature.   Tandis  cjue  celles-ri 
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\-aicnl  en  général  aucune  gravité,  et  cédaient,  les  unes  siiontanéincnt, 
t>s  quelques  heures,  quelques  jours,  les  autres  obéissant  à  un  traitement 
léral  ou  topique  convenablement  dirigé ,  j*ai  bien  vite  appris  quç  celles-Ih 
Estaient  avec  une  opiniâtreté  désespérante  à  tous  les  efforts  de  la  thérapeu- 
lie  ;  à  ce  point  qu*anjourd*hui  encore,  depuis  plus  de  trente-six  ans  que 

commencé  ma  pratique  médicale,  je  ne  l'ai  pas  encore  vue  guérir  une 
le  fois  sans  retour. 

le  n*ai  pas  tardé  à  m'apercevoir  que  cette  forme,  rebelle  à  toute  médication, 
it  les  allures  du  vertige  ou  de  Taura  épileptique,  qu Vile  en  avait  la  soudai- 
Vj  la  durée,  qu'elle  en  avait  surtout  la  presque  incurabilité.  En  la  compa- 
1  aux  vertiges  épileptiques  accompagnés  ou  non  d*une  aura  douloureuse, 
:  attaques  du  mal  caduc,  commençant  par  un  membre,  et  y  restant  bornées, 
la  comparant  à  Tangine  de  poitrine,  je  ne  pouvais  uc  pas  être  frappé  de 
lalogîe,  de  la  ressemblance,  de  toutes  ces  névroses. 
Le  premier  malade  que  j'ai  vu,  ou  plutôt  le  premier  sur  lequel  j'ai  étudié 
te  névralgie  bizarre  dont  nous  nous  occupons  ici,  était  placé,  en  1831,  dans 
tre  môme  salle  Saint-Bernard,  occupée  à  cette  époque  par  des  hommes,  et 
,  comme  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  je  remplaçais  alors  mon 
islre  maître,  le  professeur  Récamier;  j'avais  l'honneur  d'avoir  pour  interne 
nnct  (de  Lyon),  dont  la  science  déplore  aujourd'hui  la  mort  prématurée.  Le 
j¥rc  malade,  qui  avait  été  employé  subalterne  à  l'hôpital  Saint-Antoine  de 
ris,  était  atteint  de  la  névralgie  convulsive  depuis  longues  années.  Ses  accès 
raient  tantôt  quelques  secondes  seulement ,   tantôt  jusqu'à  une  minute  ; 

se  reproduisaient  dès  que  le  patient  parlait,  buvait,  mangeait,  dès  que 
n  touchait  avec  le  bout  du  doigt  les  quelques  dents  qui  lui  restaient;  la  dou- 
ir  siégeait  dans  toutes  les  branches  du  nerf  trifacial  d'un  côté,  mais  surtout 
nsia  branche  sous-orbitaire.  Déjà  il  avait  subi  la  section  de  plusieurs  cordons 
•nreuT  avec  un  soulagement  temporaire,  et  le  mal  était  toujours  opiniâtre- 
dit  revenu  après  quelques  semaines,  quelques  mois  de  répiL  L'avulsion  de 
I  qui  lui  restait  de  dents  ne  donna  aucun  soulagement;  les  applications 
ngtemps  continuées  d'une  solution  de  cyanure  de  potassium  firent  du  bien  ; 
aïs  le  mal  restait  toujours  là,  horrible,  insupportable,  et  je  résolus  de  faire 
ire  la  section  de  la  branche  sous-orbitaire  au  point  d'émergence.  Bonnet  fit 
es  habilement  cette  opération  ;  le  malade  fut  soulagé  à  l'instant,  et  fut  guéri 
irant  quelques  mois.  L'année  suivante,  je  h*  revis,  souffrant  de  la  même 
çon  dans  un  autre  rameau  nen^eux  de  la  face,  avec  les  mêmes  convulsions. 
e  professeur  Roux,  autant  que  je  puis  m'en  souvenir,  fit  encore  la  seaion  de 
lelques  nerls.  Enfin,  en  IS^il,  mou  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  le  doc- 
ur  Piedagnel,  retrouvait,  dans  son  senice  de  la  Pitié,  ce  malade  qu'il  avait 
«nu  à  trente  ans  de  là,  lorsqu'il  était  interne  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  Il 
retrouvait  le  visage  balafré  de  blessures  chirurgicales  ;  car  le  pauvre  diable, 
bout  de  souffrances,  implorait  le  secours  du  bistouri,  qui  du  moins  lui 
Hinait  quelques  jours,  quelques  mois  de  soulagement. 
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Presque  à  la  même  époque,  je  voyais,  dans  le  quartier  du  Marais,  une  dauie 
de  cinquante  ans  à  peu  près,  qui,  depuis  vingt  ans,  était  atteinte  de  la  névral- 
gie épileptiformc  de  la  face.  Elle  avait,  chaque  jour,  dix,  vingt,  cent 
attaques  ;  quelquefois  elle  restait  un  jour,  une  semaine,  un  mois  sans  pa- 
roxysme. La  convulsion  ne  durait  guère  plus  d*une  minute,  et  n'occupait  que  le 
côté  gauche  du  visage,  la  douleur  était  atroce.  Celte  dame  n'avait  un  peu  de 
soulagement  qu'en  pressant  le  côté  alîecté  avec  ses  deux  mains,  et  de  ceUc 
pression,  continuée  pendant  une  si  longue  série  d'années,  était  résulté  un  apla- 
tissement du  côté  droit  du  visage.  Le  maxillaire  inférieur,  l'os  delà  pommette, 
avaient  été  en  quelque  sorte  écrasés.  M.  le  docteur  Lebaudy  pratiqua  la  sec- 
tion de  la  portion  temporale  du  nerf  trijumeau  ;  il  y  eut  un  soulagement  momen- 
tané, mais  tout  revint  ensuite  avec  une  violence  nouvelle  dans  les  autres 
branches  qui  étaient  naguère  moins  douloureuses.  Cette  triste  maladie 
accompagna  cette  dame  jusqu'à  la  moit. 

Eu  18^6,  je  voyais  entrer  dans  mon  cabinet  un  homme  de  cinquante-cinq 
ans  environ,  semblant  appartenir  à  la  classe  la  plus  élevée  de  la  société.  Il 
s*était  à  peine  assis  auprès  de  moi,  que  tout  à  coup  il  se  dressa  comme  s*il  eût 
été  mû  par  un  ressort,  en  portant  rapidement  les  mains  sur  le  côté  droit  do 
visage,  qui  grimaçait  convulsivement  ;  il  se  mit  à  se  promener  en  frappant  dn 
pied  avec  une  sorte  de  rage,  gémissant,  blasphémant  comme  un  insensé.  Cette 
scène  étrange  dura  une  minute,  et  mon  homme  se  rassit.  «  Mousieuff  faii 
dis-je,  avant  qu'il  eût  lui-même  dit  un  mot,  je  sais  ce  que  vous  avez  ;  je  vous 
soulagerai  peut-être,  je  ne  vous  guérirai  pas.  »  Quoique  mon  entrée  en 
matière  ne  fût  pas  de  nature  à  lui  inspirer  beaucoup  de  confiance,  il  me  re- 
mercia d'une  franchise  qu'il  n'avait  encore  trouvée,  dit-il,  chez  personne, 
et  dont  il  me  savait  gré  :  il  me  conta  que  depuis  plus  de  vingt  ans,  il  était 
sujet  à  celte  odieuse  névralgie,  qui  toujours  avait  occupé  le  mênie  ordre  de 
nerfs,  et  qui,  disparaissant  pendant  quelques  jours,  quelques  mois,  revenait 
avec  une  opiniâtreté  désespérante,  et  défiait  les  traitements  les  plus  divers  et 
les  plus  énergiques.  Six  ans  après  je  le  revoyais ,  et  il  était  eacore  dans 
Fétat  où  je  l'avais  vu  six  ans  auparavant;  il  n'avait  pas  voulu  se  soumettre^ 
la  médication  palliative  dont  je  vous  parlerai  plus  tard. 

Enfin,  messieurs,  vous  avez  actuellement  encore  sous  vos  yeux,  au  n*  8  de 
notre  salle  Sainte-Agnès,  le  malheureux  malade  auquel  je  faisais  allusion  tout 
à  l'heure. 

Vous  avez  été  frappés  de  l'air  de  souffrance  empreint  sur  sa  physionomie. 
Bien  quil  soit  âgé  seulement  de  quarante-huit  ans,  son  visage  est  sillonné  de 
rides  profondes,  qui  se  sont  creusées  par  le  fait  des  contractions  dont  les  mus- 
cles de  la  face  sont  presque  continuellement  agités. 

Ce  malheureux  nous  raconte  qu'il  a  toujours  souffert  des  dents,  mais  que 
depuis  quatre  ans  environ,  ses  douleurs  ont  pris  une  intensité  telle,  qu'il  fol 
obligé  de  se  mettre  entre  les  mains  d'un  médecin.  Des  vésicatoires  volanCK, 
une  médication  intérieure  composée  de  pilules  dont  il  ne  coonaii  pi»  il 
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coiupositiou,  calmèrent  momentanément  ces  névralgies;  mais  Tamélioration 
ne  fut  pas  de  longue  durée,  et  un  ans  après,  le  malade  venait  à  Paris  où  il  fut 
admis  à  Thospice  de  fiicêtr^  Là  il  fut  soumis  pendant  deux  mois  à  un 
traitement  qui  consista  encore  en  des  applications  de  vésicatoires  volants,  que 
Ion  saupoudrait  de  chlorhydrate  de  morphine.  Sorti  de  ThOpital,  il  fut  obligé 
de  rentrer  à  Thôpital  de  la  Pitié;  indépendamment  d«  ses  douleurs  habituelles, 
il  avait  été  pris  de  fièvres  intermittentes  qui  furent  coupées  par  remploi  du 
sulfate  de  quinine,  mais  sans  que  sa  névralgie  fût  en  rien  moditiée.  Huit  mois 
plus  tard  il  se  faisait  admettre,  pour  la  seconde  fois,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  où 
il  fut  soigné  par  mon  collègue  iM.  Marrotte.  Le  sulfate  de  quinine,  Tiodure  de 
|)otassium  donnés  à  hautes  doses,  les  vésicatoires  avec  le  dilorhydrate  de  mor- 
phine, les  bains  sulfureux,  la  faradisation,  les  cautérisations  au  fer  rouge,  sur 
la  joue  et  le  front,  ne  produisirent  aucun  résultat 

Aussi  à  deux  mois  de  là  le  vîmes-nous  arriver  ici.  Sa  maladie  était  nettement 
caractérisée,  et  j'essayai  tout  de  suite  les  préparations  narcotiques  à  haute  dose 
qui,  dans  des  cas  analogues,  m'avaient  paru  jouir  d'une  grande  utilité.  Je  lui 
prescrivis  l'extrait  ^mmeux  d'opium ,  en  commençant  presque  d'emblée 
par0*%50  (10  grains)  que  je  portai  progressivement  et  rapidement  jusqu'à 
15  grammes,  qui  étaient  pris  dans  les  vingt-quatre  heures.  Peu  de  jours 
suffirent  pour  le  soulager,  etc.  Quatre  à  cinq  mois  après,  il  se  trouvait  si 
notablement  mieux,  qu'il  demanda  sa  sortie. 

Cette  amélioration  ne  se  maintint  pas  longtemps.  Pendant  trois  mois,  le 
malade  n'éprouva  plus  que  quelques  attaques  modérées  de  son  mal,  il  put 
boire,  manger,  dormir  et  reprendre  ses  occupations  de  tourneur  en  cuivre;' 
mais  bientôt  les  accès  reprirent  leur  intensité  première.  Rentré  pour  la  seconde 
fois  dans  nos  salles,  de  nouveau  soumis  au  traitement  qui  lui  avait  si  bien 
réussi,  â  nous  quittait  encore  notablement  soulagé. 

Cependant,  l'année  dernière,  il  revenait  à  l'Hôtel-Dieu,  et  était  placé  dans 
un  autre  service.  Là  il  fut  soumis  à  la  médication  que  nous  avions  employée; 
toutefois,  les  douleurs  étant  moins  vives  que  précédemment,  on  n'eut  pas 
besoin  de  porter  les  doses  d'opium  aussi  loin  que  nous  les  avions  portées 
auparavant 

Depuis  cette  époque  il  était  resté  presque  un  an  sans  grandes  douleurs, 
lorsqu'au  mois  d'avril  1860,  ces  douleurs  ayant  repris  leur  intensité  première, 
le  malade  entra  pour  la  troisième  fois  à  la  salle  Sainte-Agnès,  d'où  il  vient  de 
«sortir  en  bon  état 

En  consultant  ses  antécédents  personnels  et  héréditaires»  il  affirme  que 
jamais  il  n'a  eu  d'accidents  vénériens  ;  la  seule  maladie  grave  dont  il  ait  été 
atteint  est  une  attaque  de  colique  de  cuivre  qui  le  força  de  cesser  momenta- 
nément son  métier  :  cette  attaque  fut  d'ailleurs  très  courte.  Vous  savez  qu'eu 
notre,  il  eut  des  fièvres  intermittentes,  mais  elles  ne  diu^ent  jamais  longtemps. 
(juant  à  ses  antécédents  héréditaires,  il  dit  ne  connaître,  dans  sa  famille,  aucun 
exemple  d'afiecdoo  nerveuse. 
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Relativement  à  la  maladie  qui  4e  tourmente  depuis  si  longues  années,  il 
i*acoute  quindépendamment  de  ces  accès  de  douleurs,  il  éprouve  constamment 
dans  le  côté  affecté  une  sensation  pénible  qu'il  compare  aux  battements  oscilla- 
toires du  balancier  d*une  pendule,  puis  dans  res)>acc  de  cinq  minutes  sunien- 
lient  sept,  huit,  dix,  quinze  crises  de  douleurs  excessivement  aiguës.  Paruut 
indilTéremmcnt  de  trois  points  constants  qu'il  indique  parfaitement,  c'est-à- 
dire  des  points  d'émergence  du  nerf  trijumeau,  cette  douleur  est  accompagnée 
d'une  contraciion  convalsive  des  muscles  de  la  face  ;  elle  est  atroce  et  porte  le 
malade  à  saisir  violemment  ce  côté  du  visage  et  à  le  frictionner  avec  une  sorte 
de  rage.  Cela  le  soulage  un  peu.  Ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  ces 
frictions  sont  si  énergiques,  elles  ont  été  si  fréquemment  répétées,  que  ce  côté 
du  visage  est  devenu  complètement  glabre.  Ces  accès  se  répètent  nuit  et  jour: 
une  émotion  morale,  la  transition  du  chaud  ou  du  froid,  les  éveillent,  et  ils  ne 
sont  jamais  plus  fréquents  ni  plus  violents  que  par  les  temps  humides  ou  par 
les  variations  atmosphériques.  Ils  sont  généralement  accompagnés  d'une 
sécrétion  plus  abondante  d'urine.  Ces  douleurs  presque  incessantes  ont  jeté 
ce  malheureux  dans  un  état  de  crainte  perpétuelle;  ses  facultés  intellectuelles 
ne  paraissent  d'ailleurs  troublées  eu  aucune  façon,  sa  mémoire  est  parfaitement 
conservée. 

Cliose  remarquable!  lorsque  l'usage  prolongé  de  l'opium  a  calmé  ses 
souffrances  et  l'ont  parfaitement  guéri,  le  malade  est  averti  du  retour  de  ces 
crises  par  des  douleurs  lombaires,  par  l'exagération  de  la  sécrétion  de  la  salive 
(principalement  en  hiver),  et  enfju  par  l'apparition  d'une  éruption  prurigi- 
neuse siégeant  surtout  dans  le  dos  et  donnant  lieu  à  des  démangeaisons  insup- 
portables. 

Ses  douleurs  névralgiques  ont  toujours  pccupé  la  mCme  région,  et  jamais 
il  n'a  rien  éprouvé  du  côté  droit.  Ses  sens  fonctionnent  régulièrement;  toutefois 
toute  lecture  un  peu  prolongée  lui  est  interdite  sous  peine  de  voir  ses  accès  se 
reproduire.  Il  lui  suffit  aussi  de  mâcher  quelque  chose  de  dur  pour  en  provo- 
quer le  retour.  Sa  parole  est  embarrassée,  mais  cet  embarras  provient  de  ce 
que,  de  peur  de  réveiller  ses  douleurs,  il  n'ose  faire  mouvoir  sa  bouche  et  faire 
contracter  les  muscles  de  la  face.  Son  appétit  est  toujours  resté  bon,  et  les 
digestions  n'ont  jamais  été  dérangées. 

Cette  fois,  comme  précédemment,  je  l'ai  soumis  au  traitement  par  Topiuro 
à  haute  dose,  et,  sous  l'influence  de  cette  médication,  la  même  amélioration 
s'est  fait  sentir. 

Chez  quelques  malades,  les  douleurs  névralgiques  cèdent  peu  à  peu,  cl 
fmissent  par  disparaître  pendant  deux,  trois,  quatre  mois;  et  lorsque  les 
pauvres  (Kilients  se  croient  guéris,  la  maladie  revient  avec  une  fureur  nouvelle, 
])eiidant  deux,  trois  et  juscju'à  six  mois  et  un  an.  Tout  récemment  je  voyais 
dans  mon  cabinet  un  cabniclier  de  Meauv  qui  m'était  adressé  par  mon  hoiio- 
rable  confrère  M.  le  docteur  Charpentier  :  il  avait,  (juand  je  le  vis,  des  attaques 
qui  duraient  de  quinze  à  vingt  secondes,  cl  qui  revenaient  à  des  intervalles  de 
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deux  OU  trois  minutes  au  plus.  Entre  deux  attaques  il  n*aTait  pas  le  moindre 
souvenir  de  la  douleur  ;  et  lorsque  les  attaques  cessaient,  et  elles  cessaient 
quelquefois  pendant  deux  et  trois  mois,  la  guérison  était  absolue,  en  ce  sens 
que  le  nerf  maxillaire  inférieur,  qui  était  le  siège  de  la  douleur,  était  tout  à  fait 
insensible. 

Mais  dans  les  cas  malheureusement  les  plus  nombreux,  le  soulagement  est 
incomplet  lors  même  qu'il  n'y  a  pas  d'accès  depuis  plusieurs  mois,  le  malade 
conservant  toujours  un  sentiment  un  peu  douloureux  au  point  d'émergence 
du  nerf  affecté. 

Quelque  analogie  que  l'on  observe  entre  la  névralgie  épileptiforme  dont 
je  me  suis  efforcé  de  tracer  le  tableau,  et  l'épilepsie  véritable,  je  ne  puis 
pourtant  me  dissimuler  qu'il  n'y  a  entre  ces  maladies  qu'une  grande  analogie 
et  non  point  identité.  £n  effet,  quand  on  observe  chez  un  malade  des  vertiges 
ou  des  accèç  épileptiques,  il  est  rare  que  la  grande  attaque  ne  s'observe  pas 
quelquefois,  il  est  rare  surtout  que  l'intelligence  ne  soit  pas  légèrement  trou- 
blée pendant  et  après  le  vertige.  Or  jamais  encore  dans  les  attaques  de  né- 
vralgie épileptiforme,  je  n'ai  constaté  la  moindre  altération  de  l'intelligence  ; 
et  parmi  les  nombreux  maUdes  qui  en  étaient  atteints,  un  seul,  et  c'était  un 
médecin,  est  devenu  épileptique. 

Bien  qu'en  raison  même  de  sa  nature,  cette  maladie  doive  être  considérée 
comme  presque  incurable,  je  me  suis  toujours  fait  un  devoir  d'employer, 
pour  la  combattre,  les  moyens  thérapeutiques  les  moins  inefficaces  et  les  plus 
énergiques  dont  je  pouvais  disposer.  J'y  étais  d'ailleurs  encouragé  par  les 
exemples  très  authentiques,  quelque  rares  qu'ils  fassent,  de  guérison  du  mal 
comitial. 

Les  moyens  chirurgicaux  dont  je  contestais  tout  à  l'heure  et  dont  je  conteste 
encore  Futilité  quand  il  s'agissait  de  Vaura  epileptica,  les  moyens  chirurgi- 
caux rendent  quelquefois  ici  de  réek  services.  Vous  comprenez  tout  de  suite  la 
raison  de  cette  différence.  Dans  l'aura,  rien  ne  nous  dit  que  la  sensation  se 
passe  dans  un  nerf  plutôt  que  dans  un  autre,  tandis  que  dans  la  névralgie 
épileptiforme  la  localisation  du  mal  est  facile  à  saisir.  Aussi,  la  section  des 
nerfs  affectés,  dans  les  points  où  ils  peuvent  être  atteints  sans  péril,  donne 
presque  certainement  un  soulagement  immédiat.  Mais  je  me  bâte  de  le  dire, 
si  je  n'hésite  pas  à  conseiller  cette  section  des  branches  douloureuses  du 
nci^  trifacial,  je  ne  compte  pourtant  pas  sur  un  succès  durable  ;  et  lors  même 
que,  pendant  un  temps  assez  long,  je  verrais  le  malade  en  meilleur  état,  je 
craindrais  toujours  les  retours  de  son  mal.  J'ai  cru  autrefois,  comme  beaucoup 
d  autres,  à  l'entière  eflBcacité  de  ce  moyen  thérapeutique;  en  vieillissant,  j'ai 
malheureusement  perdu  mes  illusions  à  cet  égard. 

£n  1836,  un  M.  N....,  employé  au  ministère  des  finances,  vint  me 
consulter  pour  une  névralgie  épileptiforme  dont  le  point  de  départ  était 
dans  le  côté  gauche  de  la  langue.  L'aura  se  manifestait  d'abord  dans  la 
nioitit'  gauche  de  cet  organe,  et  de  là  gagnait  les  lèvres,  tout  le  côté  gauche 
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de  la  face,  accompagnée  de  douleurs  horribles  et  de  légères  convulskms. 
Je  mis  en  œuvre  tous  les  agents  stupéfiants  les  plus  énergiques.  Les  applica- 
tions directes  d'extrait  de  belladone  et  de  datura  stramonium,  les  vésîcatoires 
recouverts  de  sels  de  morphine,  Fusage  interne  des  stupéfiants  à  doses  très 
élevées,  amenèrent  un  soulagement  temporaire  ;  mais  le  mal  revenait  avec 
une  opiniâtreté  désespérante.  Je  résolus  de  faire  la  section  du  nerf  lingual 
Celte  opération  n'était  pas  sans  périls  et  sans  difficultés  ;  je  résolus  d'éviter 
au  moins  le  danger,  et  je  procédai  de  la  manière  suivante  : 

Une  aiguille  ronde  et  recourbée  fut  armée  d'un  fil  d'argent,  je  saisis  la 
la  langue  par  le  bout,  en  interposant  du  linge  entre  mes  doigts  et  l'organe 
douloureux,  puis  j'introduisis  l'aiguille  par  la  partie  inférieure  de  la  lai^e, 
et  je  la  fis  ressortir  par  la  face  supérieure  ;  réunissant  alors  les  deux  fils,  de 
manière  à  comprendre  dans  l'anse  le  côté  gauche  de  la  langue,  je  plaçai  cet 
deux  fils  dans  un  petit  serre-nœud  à  écrou,  que  le  malade,  de  cinq  minutes  en 
cinq  minutes,  serrait  un  peu. 

Le  premier  temps  de  cette  petite  opération  ne  fut  pas  très  douloureux,  et 
la  pression  successivement  augmentée,  produite  par  le  serre-nœud,  le  iîit 
beaucoup  moins  que  je  ne  l'avais  supposé.  Cinq  heures  suffirent  pour  couper 
complètement  la  partie  considérable  de  la  langue  qui  était  comprise  dans  l'anse 
du  fil  ;  cela  se  fit  sans  la  moindre  hémorrhagie. 

Dès  que  la  compression  commença  à  être  un  peu  énergique,  toute  aura 
douloureuse  cessa  de  se  faire  sentir;  il  n'y  eut  pitis  que  la  douleur  ineéparable 
de  la  section  progressive  de  la  langue.  Quand  tout  fut  terminé,  il  n'y  avait 
plus  de  douleur,  et  le  malade  se  croyait  guéri.  Les  choses  allèrent  au  mieux 
pendant  près  d'un  mois.  Je  me  félicitais  d'un  succès  sur  lequel,  à  vrai  dire, 
j'avais  un  peu  compté  ;  mais  bientôt  de  petits  éclairs  de  douleurs  se  mani- 
festèrent à  la  lèvre  supérieure,  du  même  côté,  conservant  toujours  le  caractère 
épileptiforme  :  ils  étaient  accompagnés  de  petites  grimaces  saccadées,  dumt 
moins  d'une  minute. 

Peu  de  jours  s'étaient  à  peine' écoulés,  que  le  mal  commença  à  s'étendre  ï 
la  lèvre  inférieure,  aux  deux  arcades  dentaires,  aux  nerfs  sous-orbitaire  et 
roentonnier,  et,  quoique  l'attaque  fût  en  définitive  infiniment  moins  doulou- 
reuse, elle  n'en  existait  pas  moins,  et  elle  se  reproduisit  pendant  plusienn 
années  ;  après  quoi  le  malade  quitta  Paris  et  je  le  perdis  de  vue. 

Mon  excellent  collègue  M.  le  professeur  Néiaton,  ne  fait  plus  seulement  h 
section  du  nerf,  il  en  enlève  une  partie,  dans  une  étendue  d'un  demi-centi- 
roètre.  Il  m'a  souvent  affirmé  que,  par  la  névrotomie  ainsi  pratiquée,  il  avait 
obtenu  deux  guérisons  solides.  Il  est  vrai  que  deux  années  ne  s'étaient  pas 
encore  écoulées  loi*squ'il  m'entretenait  du  succès  de  ses  deux  opérations. 

Est-ce  donc  à  dire,  messieurs,  qu'il  ne  nous  soit  jamais  donné  de  soulager, 
de  telle  manière  que  ce  soulagement  puisse  équivaloir  à  une  sorte  de  guérison? 
Je  vous  confesse  ici  tout  haut  que  je  n'ai  jamais  guéri  un  seul  malade,  un  de 
ceux  du  mohis  que  j'ai  pu  suivre  pendant  quelques  années  ;  mais  j'ai  reûda 
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Ja  vie  tolérable  à  quelques-uns,  ainsi  que  vous  avez  pu  le  constater  yous- 
mémes  chez  le  malade  qui  est  encore  dans  notre  service,  et  dont  je  vous  ra- 
contais tout  à  l'heure  l'histoire. 

Voici  par  quels  moyens.  Je  dirai  tout  de  suite  que  la  belladone  qui,  dans 
les  grandes  formes  convulsives  de l'épilepsie,  nous  rend  quelques  service*, 
la  belladone  ne  peut  presque  rien  dans  la  névralgie  épileptiforme,  tandis  que 
l'opium  procure  incontestablement  du  soulagement 

Une  vieille  dame  d'Anvers  me  fit  l'honneur  de  se  confier  à  mes  soins*  eit 
18/^5  ;  elle  était  atteinte  d'une  névralgie  épilepti forme  de  la  face  depuis 
phis  de  dix  ans.  Elle  avait  d'abord  des  douleurs  assez  légères,  mais  toujours 
passagères,  dans  le  trajet  de  l'un  des  rameaux  du  trifacial  ;  plus  tard,  ces 
doulears  avaient  pris  une  intensité  considérable,  et  des  traitements  divers 
étaient  restés  inutiles. 

Les  accès  névralgiques  duraient  depuis  quelques  secondes  jusqu'à  trois 
minutes  ;  ils  commençaient  tantôt  par  le  nerf  sous-orbitaire,  tantôt  par  le 
mentonnier,  tantôt  par  le  sus-orbitaire.  Le  mal  irradiait  rapidement  dans  les 
trois  rameaux,  et,  lorsque  le  paroxysme  était  h  son  summum  de  violence,  les 
muscles  du  visage  grimaçaient  convubivement.  La  pauvre  dame  avait  quel- 
quefois vingt  accès  par  heure,  qui  revenaient  à  l'occasion  du  moindre  mouve- 
ment £lle  ne  pouvait  parier,  tousser,  manger,  boire,  sans  être  prise  d'un 
paroxysme  atrocement  doulo^reuï.  Pour  modérer  la  douleur,  elle  portait 
rapidement  la  main  au  visage,^ qu'elle  pressait  avec  violence,  faisant  mouvoir 
la  peau  sur  les  os.  Quand  la  douleur  était  plus  aiguë,  elle  se  dressait  avec  une 
sorte  d'emportonent,  et  parcourait  son  appartement  en  frappant  du  pied  et 
en  poussant  de  sourds  gémissements;  c'en  était  arrivé  au  point  qu'elle  était 
devenue  une  gêne  pour  tous  ses  voisins,  qu'elle  réveillait  h  nuit 

Quelquefois  le  mal  cédait  pendant  huit,  quinze,  trent^  jours,  et  même 
davantage  ;  puis  il  revenait  avec  une  nouvelle  fureur. 

Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable,  c'est  que  la  douleur  disparaissait  complè- 
tement après  chaque  paroxysme,  à  cela  près  d'un  sentiment  d'engourdisse- 
ment qui  n'avait  d'ailleurs  rien  de  pénible. 

Je  ne  veux  pas  dire  tout  ce  qui  avait  été  essayé.  Médications  dites  ratiùri" 
nelletty  médications  empiriques,  avaient  eu  tontes  le  même  résultat.  M.  le  doc- 
tour  Sommé,  d'Anvers,  avait  fait  la  section  du  nerf  sous-orbitaire.  Cette  opéra- 
tion avait  amené  une  guérison  apparente,  et  peu  de  mois  s'étaient  écoulés, 
que  le  mal  revenait  conune  auparavant 

Après  avoir  repris  avec  méthode  et  persévérance  plusieurs  médications 
qui  me  semblaient  n'avoir  pas  dit  leur  dernier  mot,  je  resui  désarmé  devant 
un  mal  si  violent,  si  opiniâtre  ;  mais  je  résolus  de  tenter  un  remède  palliatif, 
qui  devait  donner  des  résultats  plus  notables,  s'il  était  supporté.  Je  choisis 
Topium;  j'y  étais  invité  par  le  soulagement  très  évident  que  j'avais  obtenu, 
chez  cette  dame  et  chez  d'autres,  des  applications  des  sels  de  morphine  sur  le 
derme  dénudé. 
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Je  donnai  d*abord  la  morphine  à  rintérieur,  en  commençant  par  des  doses 
assez  élevées,  15  à  20  centigrammes  par  joor  ;  bien  résolu  d'éle?er  ces  doses, 
si  les  premières  étaient  bien  supportées.  J*arn?ai  ainsi,  en  moins  de  quinze 
jours,  à  donner  chaque  jour  jusqu'à  quatre  grammes  (tin  gros)  de  sulfate  de 
morphine.  L'amélioration  était  immense  ;  c'est  à  peine  si,  dans  le  courant  de 
la  journée,  il  y  avait  de  petits  éclairs  de  douleur  obtuse  dans  les  cordons 
nerveux  du  trifacial.  Les  fonctions  digestives  étaient  peu  troublées,  les  fonc- 
tions intellectuelles  restaient  en  bon  état  Mais  il  se  présenta  une  grande 
difficulté  :  la  malade  avait  une  fortune  bornée,  et  le  prix  énorme  de  la  mor- 
phine la  mettait  presque  dans  la  misère;  j'eus  recours  à  l'opiqra,  et,  dans 
l'espace  d'un  an,  elle  en  consomma  pour  douze  cents  francs.  C'était  encore 
trop.  £lle  recommençait  à  souffrir  dès  que,  pendant  huit  ou  dix  jours,  elle 
cessait  d'employer  le  médicament,  et  de  nouveau  elle  se  voyait  dans  la  nécessité 
de  réduire  une  dépense  à  laquelle  elle  ne  pouvait  plus  faire  face.  J'obtins  alors 
d'un  pharmacien  qu'il  consentît  à  lui  céder  de  l'opium  brut  au  prix  du  com- 
merce de  la  droguerie,  et  ainsi  elle  put  acquérir  à  la  fois,  au  prix  de  tiO  oa 
50  francs,  un  kilogramme  (2  livres)  d'opium  brut  Elle  en  faisait  elle-même 
•  des  bols  d'un  gramme,  elle  en  prenait,  suivant  la  nécessité,  dnq,  dix,  vingt 
par  jour. 

Il  est  assez  remarquable  que  ces  doses  énormes  d'opium  ne  troublaient  pas 
notablement  la  digestion  ;  il  n'y  avait  pas  de  soiinolence,  et,  pendant  la  nuit, 
le  sommeil  venait  comme  à  l'ordinaire.  Peodam  plus  de  six  ans,  j'ai  vu  cette 
dame  de  temps  eu  temps,  et  j'ai  pu  constater  les  effets  thérapeutiques  sui- 
vants. Elle  restait  quelquefois  un,  deux,  trois  mois  sans  attaques;  elle  sus- 
pendait alors  l'opium,  après  en  avoir  graduellement  diminué  la  quantité  ï 
mesure  que  les  douleurs  diminuaicut  et  s'éloignaient;  puis  la  névralgie  épilep- 
tiformc  revenait  tout  à  coup  avec  une  violence  nouvelle  ;  alors  d'emblée  elle 
prenait,  dès  le  premier  jour,  jusqu'à  15  et  même  20  grammes  d'opium  bmt, 
et  continuait  cette  dose  jusqu'au  moment  où  les  accidents  diminuaient;  dès 
que  les  accès  s'étaient  éloignés  et  atténués,  elle  diminuait  la  quantité  de  l'o- 
pium, parce  qu'elle  ne  pouvait  plus  le  supporter  à  cette  dose  sans  éprouver 
des  nausées  et  beaucoup  de  malaises.  Peu  de  jours  suffisaient  pour  amener  la 
malade  à  un  état  fort  supportable,  je  dirais  presque  à  une  guérison,  si  de 
petites  douleurs  n'étaient  venues  de  temps  en  temps  l'avertir  qu'elle  n'était 
pas  guérie  ;  on  continuait  l'opium,  et  enfin  elle  arrivait  à  ne  plus  souffrir  da 
tout  pendant  un  temps  plus  ou  moins  Jong. 

L'opiumdonnait  donc  un  soulagement  immense,  mais  non  une  complète 
guérison,  et,  je  le  répète,  depuis  que  mon  attention  est  fixée  d'une  manière 
plus  expresse  sur  cetie  espèce  de  névralgie,  je  n'ai  jamais  vu  un  cas  de 
guérison  durable. 

C'est  donc  à  l'opium  que  j'ai  toujoui's  recours  maintenant;  et  c'est  à  loi 
que  je  me  suis  immédiatement  adressé  chez  notre  homme  du  n"*  3  de  la  salle 
Sainte-Agnès;  et,  en  peu  de  jour?,  comme  vous  l'avez  vu,  je  suis  arrivé  à 
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10  et  15  grammes  d'extrait  thébaîque.  Mais  je  trouve  souvent  des  malades 
qui  s'effrayent  d'unremède  aussi  énergique,  d'autres  qui  n'en  peuvent  sup- 
porter, sans  vomir,  des  doses  suffisantes. 

Au  commencement  de  l'été  de  1852,  le  même  jour,  par  un  hasard  singulier, 
je  recevais  dans  mon  cabinet  deux  vieux  officiers,  tous  deux  atteints  depuis 
longues  années  d'une  névralgie  épilcptiforme  :  l'un  m'était  adressé  par  M.  le 
docteur  Pillon  (je  vous  raconterai  son  histoire  tout  à  l'heure),  l'autre  venait 
chez  moi  de  la  part  d'une  personne  que  j'avais  guérie  d'une  névralgie  simple 
et  par  un  traitement  fort  simple.  Les  accès  revenaient  à  peu  près  toutes  les  dix 
minutes,  et  duraient  quarante  ou  cinquante  secondes;  ils  occupaient  le  nerf 
roentonnier  et  le  nerf  sous-orbitaire,  et  étaient  accompagnés  de  petites  se- 
cousses convulsives  dans  tout  le  côté  du  visage  affecté.  Je  proposai  l'opium, 
et  le  malade  dut,  dès  le  premier  jour,  en  prendre  à  peu  près  20  centigrammes 
(quatre  grains)  divisés  en  quatre  pilules,  dont  le  nombre  serait  augmenté 
chaque  jour,  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  fussent  notablement  réduites  eu  durée 
et  en  violence. 

Il  fallut  à  peine  20  centigrammes  pour  produire  beaucoup  de  somnolence, 
des  nausées,  de  l'inappétence  ;  mais  les  accès  diminuèrent  immédiatement  et 
devinrent  très  supportables.  J'augmentai  la  quantité  de  l'opium,  que  je  portai 
à  50  et  même  à  75  centigrammes  par  jour.  La  névralgie  fut  merveilleusement 
modifiée  ;  mais  le  médicament  troublait  tellement  les  digestioas,  et  jetait  le 
malade  dans  un  état  d'engourdissement  si  pénible,  que  je  ne  pus  en  augmenter 
les  doses  de  mauièreà  faire  complètement  disparaître  la  névralgie. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  je  voyais  le  même  jour  un  officier 
en  retraite  qui  m'était  adressé  par  M.  le  docteur  Pillon. 

J*extrais  les  détails  suivants  de  l'observation  que  M.  le  docteur  Pillon  fils  a 
eu  la  bonté  de  me  remettre. 

M.  M....  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  avait  fait  la  plupart  des  campagnes 
d'Afrique,  et  avait  eu  des  fièvres  intermittentes  rebelles  et  des  accidents  gas- 
triques assez  sérieux;  à  cela  près,  sa  santé  avait  toujours  été  bonne. 

En  18/i5,  il  ressentit  pour  la  première  fois,  dans  la  joue  droite,  des  douleurs 
d'abord  peu  accusées,  avec  une  sensation  alternative  de  chaleur  et  de  four- 
millements; leur  siège  était  variable  :  tantôt  leur  maximum  d'acuité  était  vers 
la  région  de  la  dent  canine,  tantôt  vers  la  région  meutonnière  ;  leur  durée 
variait  de  quelques  secondes  h  deux  ou  trois  minutes. 

Peu  à  peu  ces  douleurs  prirent  les  caractères  qu'elles  avaient  lorsque  le 
malade  me  fut  adressé  :  les  accès  étaient  plus  ou  moins  fréquents,  mais  appa- 
raissaient toujours  avec  la  même  instantanéité,  arrachant  des  plaintes  au 
malheureux  patient,  le  sollicitant  à  se  cramponner  aux  objets  qui  l'entouraient; 
tous  les  muscles  de  la  face  du  côté  affecté  se  contractaient  avec  violence, 
entraînant  tous  les  traits  à  droite;  puis,  après  douze  à  quarante  secondes,  la 
douleur,  qui  avait  été  horriblement  violente,  cessait  aussi  brusquement  qu'elle 
était  apparue,  et  le  malade  reprenait  son  sourire  interrompu  et  le  fil  de  sa 
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conversation,  puis  il  jouissait  de  la  plus  parfaite  tranquillité  pendant  on  temps 
qui  variait  depuis  un  quart  d'heure  jusqu'à  plusieurs  heures. 

Quelquefois  la  maladie  prenait  une  forme  un  peu  différente;  presque  sans 
cesse,  durant  plusieurs  heures,  plusieure  jours,  il  n'y  avait  pas  d'accès  véri- 
tables, mais  seulement  de  petits  avertissements,  de  petits  élancements,  d'autant 
plus  fréquents,  qu'ils  étaient  moins  nettement  dessinés. 

M.  le  docteur  Pillon,  en  souvenir  d'une  maladie  palustre  peut-être  con- 
tractée en  Afrique,  donna  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  sans  aucun 
avantage;  puis  l'électricité  fut  employée  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  le 
galvanisme  par  M.  Delacroix;  mon  honorable  collègue,  le  professeur  Ghomel, 
prescrivit  de  la  poudre  de  Dover,  et  d'autres  médecins  conseillèrent  les  pilales 
de  Méglin,  la  valériane,  la  belladone,  le  cyanure  de  potassium. 

Rien  ne  réussit. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  je  vis  le  malade.  A  cette  époque,  ses  accès 
avaient  pris  une  fréquence  et  une  acuité  qui  rendaient  son  existence  aassi 
horrible  que  possible  ;  son  appétit  se  perdait,  et  chaque  fois  qu'il  essayait 
de  prendre  quelque  nourriture,  les  mouvements  nécessaires  à  la  mastication 
déterminaient  les  douleurs  les  plus  atroces  ;  l'intervalle  des  accès  était  toat 
au  plus  de  quelques  minutes:  M,  Pillon  eu  put  compter  dix-sept  jpendant  une 
heure  qu'il  passa  auprès  du  malade.  La  vie  lui  était  insupportable,  et  des  idées 
de  suicide  traversaient  quelquefois  son  esprit. 

Je  résolus  d'employer  pour  lui  l'opium  h  haute  dose.  Dans  la  première 
quinzaine  de  juin,  il  prit  chaque  jour  àO  h  50  centigrammes  d'opium  brut; 
il  en  prit  60  dans  la  seconde  quinzaine  ;  du  i*'  au  i5  août,  il  arriva  à  80  cen- 
tigrammes. Pendant  tout  le  mois  d'août  que  les  doses  furent  continuées,  les 
accès  devinrent  très  rares,  surtout  très  faibles  ;  la  vie  était  devenue  suppor- 
table ;  mais  une  diarrhée  violente,  une  céphalalgie  opiniâtre,  des  nausées 
continuelles,  forcèrent  à  interrompre  le  traitement. 

Nonobstant  cette  interruption,  l'amélioration   produite  par  ces  doses  fort 
^modérées  d'opium  se  continua  jusqu'à  la  fin  du  mois  d'octobre.  A  cette  époque, 
il  n'y  avait  plus  que  dix  ou  quinze  accès  par  jour  au  lieu  de  quinze  ou  dix-huit 
par  heure,  et  dans  la  nuit  il  n'y  en  avait  plus  que  trois  ou  quatre. 

Ce  ne  sont  pas  là  de  beaux  résultats,  mais  enfin  ce  sont  des  résultats  com* 
parativement  heureux.  De  tous  les  agents  thérapeutiques  que  j'ai  employés, 
et  j'en  ai  employé  un  bien  grand  nombre  avec  une  extrême  persévérance, 
l'opium  est  donc  celui  qui  m'a  donné  le  moins  de  mécomptes. 

Mais,  rappelez-vous  bien  ceci,  messieurs,  l'opium,  dans  le  traitement  de  la 
névralgie  épileptiforme,  doit  être  administré  à  hautes  doses,  et  ces  doses  n'ont 
rien  de  nettement  déterminé  ;  elles  doivent  être  telles  que  les  douleurs  soient 
calmées^  et  elles  peuvent  être  augmentées  tant  qu'elles  n'amènent  pas  d'acci- 
dents. 

On  peut  dire  comme  règle  générale,  que  les  mêmes  doses  qui,  dans  l'état 
normal,  donnent  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  fort  notables,  sont  au 
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contraire  d'autant  plus  facilement  supportées  quç  les  douleurs  sont  plus  vives. 
Il  y  a  ensuite  des  dispositions  individuelles  qu'il  est  impossible  de  connaître  à 
l'avance,  et  qui  peuvent  empêcher  absolument  d'administrer  l'opium  à  doses 
suffisantes. 

L'excitation  électrique  superficielle  a,  entre  les  mains  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne),  rendu  de  grands  services  dans  le  traitement  de  cette  névrose 
si  rebelle  (1).  H  obtient  quelquefois  un  soulagement  presque  immédiat;  mais 
malheureusement  cette  importante  médication  est  le  plus  souvent  impuissante 
à  soulager  la  névralgie  et  à  en  prévenir  le  retour. 

il)  D$  Vélectriiotion  laeaUtée  et  de  ton  applioatUm  à  la  pathologie  et  à  la  MrapaïA- 
tique^  S*  éditîoii.  Parii»  1861,  page  959* 
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XLI.    —   DE    LA    CONGESTION    CÉRÉBRALE    APOPLECTIFORME 
DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  L'ÉPILEPSIE  ET  L'ÉGLAMPSIE. 

Messieurs, 

On  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale  apopletti- 
forme,  un  ensemble  de  phénomènes  transitoires  survenant  subitement,  et 
ressemblant  à  ceux  de  Tapoplexie  proprement  dite. 

Les  phénomènes  propres  de  l'apoplexie  se  trouvent  parfaitement  indiqoés 
dans  cet  aphorisme  de  Boerhaave  :  «  Apoplexia  dicitur  adesse,  quandd  re- 
pente actio  quinque  sensuum  externorum,  tùm  internoi^um^  omnesque  motus 
voluntarii  abolentur^  superstite  pulsu  plerumque  forti,  et  resptratione 
difficili,  magna,  stertente,  unà  cum  imagine  profundi  perpetuique  somni,  ■ 

Lorsque  ces  phénomènes  apoplectiques  sont  transitoires,  on  dit  qu'il  y  a  ea 
congestion  cérébrale  apoplecti forme  ;  quand  ils  persistent,  on  suppose,  le  plus 
souvent,  qu'il  existe  une  grandç  hémorrhagie  cérébrale. 

Il  y  a,  vous  le  savez,  une  opinion  qui  a  cours  dans  la  science  :  c'est  que  la 
congestion  cérébrale  apoplectiforme  est  une  maladie  commune.  —  C'est  une 
chose  si  bien  établie,  si  bien  acceptée,  que  Ton  a  mauvaise  grâce  à  paraître 
en  douter.  —  Pendant  les  premières  années  de  ma  pratique  j'ai  vu  ou  cru  voir 
un  assez  grand  nombre  de  congestions  apoplectiformes,  mais  depuis  long- 
temps je  n'en  vois  plus.  Pourtant  mes  confrères  eu  voient  tout  autant  qu'au- 
paravant Cherchons  donc  de  quel  côté  est  l'erreur. 

Un  homme,  avec  ou  sans  phénomènes  prémonitoires,  tombe  subitement 
frappé  d'apoplexie  ;  on  le  relève  hébété,  et  pendant  un  quart  d'heure,  une 
heure,  plus  longtemps  peut-être,  il  reste,  la  tête  lourde,  l'intelligence  confuse, 
la  démarche  mal  assurée.  —  Le  lendemain  tout  est  fmi. 

On  dit  que  le  malade  a  eu  une  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 

Je  l'ai  dit  comme  les  autres,  aujourd'hui  je  ne  le  dis  plus. 

Un  autre,  tout  à  coup,  en  marchant,  a  un  étourdissement;  il  cesse  de  voir, 
de  parler,  il  marmotte  quelques  mots  inintelligibles  ;  il  chancelle,  il  tombe 
quelquefois,  pour  se  relever  incontinent.  —  Cela  a  duré  quelques  secondes  : 
il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  pesanteur  de  tète,  quelquefois  une  obnubilation 
intellectuelle  momentanée,  et  trois  ou  quatre  minutes  suffisent  pour  que  tout 
rentre  dans  l'ordre. 

On  dit  que  ce  malade  a  eu  une  congestion  cérébrale  légère  ;  je  l'ai  dit 
comme  les  autres,  aujourd'hui  je  ne  le  dis  plus. 

Pourquoi  donc  ai-je  changé  d'idée,  messieurs?  Ce  n'est  certes  pas  par  amour 
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la  paradoxe  ;  c*est  que  des  faits  ont  fait  entrer  forcément  dans  mon  esprit  une 
x>a\iciion  nouvelle. 

Un  de  mes  amis,  en  18/i5,  fut  trouvé  dans  son  lit,  sans  connaissance.  Le 
lisage  était  turgescent,  violacé;  l'intelligence,  les  mouvements,  la  sensibilité, 
liaient  abolis,  il  y  avait  de  la  sterteur.  C'était  un  homme  vigoureux,  de  qua- 
-ante-deux  ans.  —  Depuis  quand  était-il  dans  cet  état,  c'est  ce  que  sa  femme 
le  pouvait  dire;  elle  avait  été  réveillée  par  un  ronflement  étrange,  et  elle 
n*avait  envoyé  quérir. 

Déjà,  à  celte  époque,  j'avais  renoncé  aux  saignées  dans  l'apoplexie.  —  Je 
Qs  mettre  le  malade  dans  la  position  demi-assise;  je  fouettai  le  visage  avec  un 
aocucboir  mouillé  d'eau  froide,  j'appliquai  deux  ligatures  au  haut  des  cuisses, 
9oar  retenir  momentanément  une  grande  quantité  de  sang  veineux  dans  les 
raisseaux  des  membres  abdominaux,  et  j'attendis.  Une  heure  s'était  à  peine 
kx>ulée  que  les  mouvements  étaient  revenus,  la  sensibilité  se  rétablissait,  el 
e  malade  répondait  assez  pertinemment  aux  questions  qui  lui  étaient  faites. 
—  Le  lendemain,  à  cela  près  d'une  forte  courbature,  il  ne  restait  rien  de 
tout  cet  orage. 

A  quelque  temps  de  là  on  me  vint  chercher  en  toute  hâte,  pour  un  de 
mes  voisins  âgé  de  soixante  et  dix  ans  qui,  sur  le  boulevard,  avait  été  frappé 
l'apoplexie.  Il  était  resté  ^n  grand  quart  d'heure  sans  connaissance.  — 
Tarrivai  au  moment  où  il  revenait  à  lui.  Il  ne  me  reconnaissait  pas  encore, 
promenait  autour  de  lui  des  regards  hébétés,  et  agitait  ses  bras  et  ses  jambes 
sans  avoir  conscience  de  ce  qu'il  faisait  Les  lèvres  et  le  nez  étaient  gonflés, 
les  yeux  injectés.  Peu  à  peu  tout  se  rétablit,  sans  que  j'eusse  à  faire  aucune 
médecine  active  :  ce  fut  l'affaire  de  quelques  heures. 

Le  valet  de  chambre  me  raconta  alors  que  son  maître  avait  eu  déjà  plusieurs 
fois  des  attaques  de  ce  genre,  depuis  deux  ou  trois  ans,  et  que  ces  accidents 
s'étaient  dissipés  de  la  même  manière,  une  fois  à  la  suite  d'une  saignée,  les 
autres  fois  après  un  bain  de  pieds  sinapisé. 

La  môme  année  je  voyais  eu  consultation,  dans  mon  cabinet,  un  avoué  de 
province,  âgé  de  trente-cinq  ans,  qui,  depuis  six  mois,  avait  eu  trois  attaques 
d'apoplexie.  Il  avait  été  saigné  les  trois  fois,  et  il  s'en  félicitait  beaucoup  ;  on 
l'avait  purgé,  on  lui  mettait  chaque  mois  quelques  sangsues  au  siège.  La 
iernière  attaque  avait  eu  lieu  comme  il  remontait  chez  lui,  après  une  impor- 
ante  plaidoirie.  La  tête  avait  frappé  sur  les  marches  de  l'escalier,  et  le  malade 
XHtait  encore  les  traces  d'une  blessure  assez  profonde  qu'il  avait  au  front. 
L'intelligence,  d'ailleurs,  la  sensibilité,  les  mouvements,  ne  laissaient  rien  à 
lésirer  au  moment  où  je  voyais  le  malade,  et  les  accidents  apoplectiformcs 
ivaient  duré  tout  au  plus  une  heure. 

Je  crois  malaisément  aux  apoplexies  chez  les  gens  de  trente-cinq  ans, 
urtout  quand  ces  apoplexies  se  répètent  tous  les  deux  mois  ;  immédiatement 
'idée  de  Tépilepsie  se  présenta  à  mon  esprit,  et  je  fis  part  de  mes  craintes 
1  cehii  de  mes  confrères  qui  m*avait  adressé  le  malade.  Il  me  fut  répondu 
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que  rien  ne  légitimait  mes  soupçons,  que  jamais  on  n'avait  vu  de  conYulsiôns; 
je  lins  bon  pour  mon  diagnostic,  et  peu  après,  en  pleine  audience,  le  pauvre 
avoué  fut  pris  d*une  grande  attaque  de  mal  caduc  qui  ne  laissa  malbeureose- 
ment  de  doutes  dans  l'esprit  de  personne,  et  il  fut  forcé  de  quitter  la 
profession. 

Cependant  mon  attention  était  éveillée;  je  me  demandai  si  tant  de  gens 
que  j'avais  vus  avec  des  congestions  cérébrales  apoplectiformes  n'étaient  pas 
des  épileptiques,  et  je  me  tins  sur  mes  gardes. 

Mon  premier  malade  eut  bientôt  d'autres  attaques,  et  maintenant  il  a 
quelquefois  jusqu'à  quatre  et  cinq  attaques  d'épilepsie  par  jour,  et  bien 
souvent  des  vertiges  de  petit  mal;  sa  vue  est  perdue,  son  intelligence  est 
profondément  altérée. 

Quant  au  vieillard  dont  j'ai  sommairement  aussi  raconté  l'histoire,  il  fit 
encore,  et  presque  chaque  année  il  a  eu  une  ou  deux  de  ces  attaques.  Depuis 
sa  chute  sur  le  boulevard,  il  ne  sort  jamais  sans  un  domestique,  et  ceiui-d 
m'a  raconté  qu'au  moment  où  son  maître  est  gisant  à  terre,  il  y  a  des  gri- 
maces dans  le  visage,  des  secousses  dans  l'un  des  bras,  qui  durent  à  peine 
une  minute,  mais  qui  suffisent  amplement  pour  caractériser  l'épilepsie. 

Depuis  cette  époque,  toutes  les  fois  que  j'ai  été  consulté  pour  une  personne 
atteinte  de  congestion  cérébrale  apoplectiforme,  j'ai  recherché  avec  lephs 
grand  soin  si,  de  temps  en  temps,  pendant  le  jour,  il  y  avait  des  vertiges 
subits,  rapides,  avec  les  caractères  que  j'ai  indiqués  plus  haut;  si  ces  attaques 
de  congestion  n'étaient  pas  plutôt  nocturnes  que  diurnes  ;  si  au  début  de 
l'accident,  il  n'y  avait  pas  eu  de  mouvements  nerveux^  et  presque  toujours, 
lorsque  le  mal  avait  frapppé  en  présence  de  témoins,  les  convulsions  pouvaient 
être  reconnues.  —  Lorsque  la  congestion  avait  eu  lieu,  la  nuit,  pendant  le 
sommeil,  j'apprenais  que  les  urines  s'étaient  quelquefois  écoulées  involontai- 
rement ;  que,  pendant  quelques  jours,  la  langue  avait  été  douloureuse.  Le 
visage,  le  front,  le  cou,  avaient  été  souvent  couveits  de  petites  taches  ecchymo- 
tiques,  ressemblant  à  des  piqûres  de  puce.  J'apprenais  surtout  que  les 
accidents  revenaient  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  ne  laissant  d'ailleon 
aucune  trace  persistante.  En  un  mot,  l'épilepsie  apparaissait  évidente  quand 
on  la  cherchait,  quand  on  voulait  la  trouver. 

Il  n'y  a  pas  de  mois  que,  dans  mon  cabinet,  je  ne  voie  quelques  malades 
accusés  d'apoplexie,  qui  sont  des  épileptiques. 

Il  n'y  a  peut-être  pas  de  semaine  que  je  ne  sois  consulté  par  des  gens 
adultes,  vieillards  ou  enfants,  atteints  de  vertiges  comitiaux,  et  qui  me  sont 
adressés  comme  ayant  des  congestions  cérébrales  faibles.  Et  quoique  l'épi- 
lepsie, dans  toutes  ses  formes,  soit  aujourd'hui  mieux  connue  qu'elle  ne 
l'était  il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans,  cependant  bien  des  médecins  se  refusent 
à  croire  à  une  aussi  terrible  maladie,  et  s'ils  la  reconnaissent,  ils  ne  veulent 
pas  dire  à  la  famille  ce  qu'ils  en  pensent,  et  préfèrent  noos  laisser  cette  triste 
mission. 
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Bien  souvent  le  verlige  comitial  se  révèle  par  des  accidents  toujours  attri- 
bués ï  la  congestion  cérébrale,  et  sur  lesquels  les  médecins  qui  s'occupent  du 
traitement  des  aliénés  ont  déjà,  depuis  longtemps,  appelé  l'attention  de  leurs 
cenfrères. 

Après  l'attaque  vertigineuse,  il  est  assez  commun  de  voir  les  malades  déli^ 
rer  pendant  quelques  minutes  ;  le  délire  peut  même  durer  un  temps  assez  long. 

Les  annales  judiciaires,  les  archives  de  la  préfecture  de  police,  sont  remplies 
de  suicides  et  de  meurtres  attribués  trop  souvent  par  les  médecins  à  ce  qu'ils 
appellent  des  congestions  cérébrales,  tandis  qu'il  les  fout  imputer  à  l'épi- 
Icpiie. 

On  peut  dire,  presque  sans  crainte  de  se  tromper,  que  si  un  homme  corn- 
net  subitement  un  meurtre  sans  aucun  trouble  intellectuel  préalable,  sans 
ifoir  jusqu'ici  donné  signe  de  folie  et  en  dehors  de  tout  acte  passionnel, 
sans  être  empoisonné  par  l'alcool  ou  par  toute  autre  substance  qui  exerce 
vie  action  énei^que  sur  le  système  nerveux,  on  peut  dire  que  cet  homme 
est  un  éptleptique,  et  qu'il  a  eu  une  grande  attaque,  ou  bien,  ce  qui  est  plus 
ordinaire,  an  vertige  comitial. 

Ces  actes  étranges  sont,  je  le  répète,  attribués,  par  la  plupart  des  médecins, 
par  les  magistrats,  à  des  congestions  cérébrales  passagères,  par  cela  même  que 
h  grande  attaque  est  quelquefois  méconnue,  et  que  le  vertige  l'est  presque 
toujours. 

le  n'ai  jamais  prétendu,  messieurs,  qu'il  suflSt  de  constater  l'épilepsie  cheat 
on  accusé  pour  l'exonérer  de  toute  culpabilité.  Qu'un  avocat  se  serve  de  cet 
argument;  qu'il  prétende  que  sou  client  a  bien  pu  n'être  pas  libre  dans  le 
moment  où  l'acte  incriminé  a  été  commis,  je  le  veux  bien  ;  mais  jamais  devant 
on  tribunal  je  n'oserais  soutenir  une  pareille  doctrine.  Je  suis  parfaitement 
convaincu  que  beaucoup  d'épileptiques  sont  de  grands  criminels  dans  le  sens 
moral  de  ce  mot,  et  que  les  actes  dont  ils  se  sont  rendus  coupables  ont  été  pré- 
médités et  accomplis  en  pleine  liberté. 

Mais,  dans  ce  cas,  rien,  dans  la  préparation,  dans  la  perpétration  du  crime, 
ne  diffère  de  ce  qui  se  passe  ordinairement  ;  l'épileptiquc,  s'il  n'est  pas  fou  en 
dehors  de  ses  attaques,  rentre  dans  la  règle  commune,  et  doit  ressortir  à  la  juri- 
diction commune.  Sur  ce  point,  tout  le  monde  est  d'accord. 

Mais  si  ce  même  épileptiqne  a  commis  un  meurtre  sans  but,  sans  motif  pos- 
sible, sans  profit  pour  lui  ni  pour  personne,  sans  préméditation,  sans  passion, 
au  vu  et  au  su  de  tous,  par  conséquent  en  dehors  de  toutes  les  conditions  où 
1(9  meurtres  se  commettent,  j'ai  le  droit  d'affirmer,  devant  le  magistrat,  que 
l'impulsion  au  crime  a  été  presque  certainement  le  résultat  du  choc  épilep*- 
tiqne.  Je  dï»  presque  certainement,  si  je  n'ai  pas  vu  l'attaque;  mais  si  j'ai  vu, 
si  des  témoins  ont  vu  le  grand  accès  ou  le  vertige  comitial  précéder  immédia- 
tement l'acte  incriminé,  j'affinnc  alors  d'une  nianière  absolue  que  le  prévenu 
a  été  poussé  au  crime  par  une  force  à  lacpielle  il  n'a  pu  résister,  ce  qui  l'absout 
aui  termes  de  l'article  6/i  du  Code  pénal. 
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On  se  tromperait  si  l*on  croyait  que  les  déterminations  subites  et  irrésistibles 
arrivent  chez  les  épileptiques  en  dehors  et  dans  l'intenalle  des  accès.  Quand 
Fépilepsie  a  conduit  le  malade  à  la  folie,  ce  qui  malheureusement  est  fort 
commun,  quand  la  manie  aiguë  suit  durant  quelques  jours  la  grande  attaque 
comitiale,  il  ne  peut  y  avoir  de  doutes  dans  Tesprit  de  personne;  et  rarement 
ces  malades,  s'ils  ont  commis  quelques  crimes  ou  quelques  délits,  sont  ren- 
voyés devant  les  tribunaux.  Là  où  la  démence  est  évidente,  la  loi  ne  punit  pas; 
le  magistrat  ordonne  la  séquestration,  parce  qu'il  doit  protection  à  la  société 
menacée  et  au  pauvre  fou  lui-même,  qui  devient  légalement  incapable. 

Mais  «  le  choc  êpileptique  peut  frapper  la  volonté  ».  La  parfaite  inteliigeoce 
de  l'épileptique  immédiatement  avant  et  peu  après  l'attaque,  la  liberté  morale 
absolue  dont  il  jouit  en  dehors  de  ses  accès,  peuvent  seules  lui  donner  l'appa* 
rence  d'un  coupable.  Ce  sont  les  conditions  qu'il  faut  étudier. 

Ordinairement  la  question  de  culpabilité  ne  se  pose  pas  quand  le  crime  on 
le  délit  ont  été  commis  immédiatement  après  la  grande  attaque,  lorsque  les 
témoins  du  crime  ont  été  en  même  temps  témoins  de  la  convulsion  épilep- 
tique,  pas  plus  que  la  question  de  culpabilité  ne  se  pose  pour  un  maniaque 
enfermé  dans  une  maison  d'aliénés,  pour  un  malade  atteint  de  délire  dans  uoe 
salle  d'hôpital,  qui  se  livrent  à  des  actes  de  violence. 

Mais  il  arrive  que  l'attaque  comiliale  se  passe  sans  témoins,  ou  bien  que  les 
actes  de  violence  qui  lui  succèdent  n'ont  pas  les  mêmes  témoins  que  ceux  qui 
ont  assisté  à  la  convulsion,  et  déjà  l'embarras  peut  naître.  Mon  honorable  con* 
frère  M.  le  docteur  Jozat  me  racontait  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  homme  va,  avec  quelques  amis,  dîner  dans  un  restaurant  du 
Palais-Royal.  Arrivé  place  Louvois,  il  tombe  tout  d'un  coup  par  terre,  se  relève 
bientôt  et  se  précipite  sur  les  passants^  qu'il  frappe  avec  violence.  On  le  con- 
duit au  poste,  et  pendant  quelque  temps  il  accable  d'injures  les  soldats  qui  le 
contenaient,  leur  crache  au  visage,  et  s'il  n'y  avait  pas  eu  des  témoins  de  l'at- 
taque épileptique  qui  avait  été  le  début  de  cette  scène  étrange,  si  le  malade  eut 
été  seul  quand  l'accident  est  arrivé,  si  le  médecin  auquel  je  dois  ces  détails  ne 
fût  intervenu,  ce  jeune  homme  aurait  eu  à  répondre  devant  les  tribunaux  toot 
au  moins  du  déUt  de  rébellion. 

On  comprendra  aisément  combien  il  sera  difficile  d'arriver  à  la  vérité  si 
l'épileptique  et  sa  victime  se  sont  trouvés  seuls. 

Je  vous  demande  la  pei*mission  de  mettre  sous  vos  yeux  un  certain  nombre 
de  faits  que  j'ai  pu  observer  et  de  l'authenticité  desquels  je  puis  répondra 

Tout  récemment,  j'étais  consulté  par  deux  jeunes  gens  nouvellement  mariés. 
La  dame  me  racontait  que,  peu  de  temps  après  son  mariage,  elle  avait  été  subi- 
tement réveillée,  la  nuit,  par  des  mouvements  étranges  que  faisait  son  mari; 
puis  tout  à  coup  celui-ci  l'avait  frappée  avec  une  horrible  violence,  et  û  une 
domestique,  accourue  au  bruit  de  la  sonnette,  ne  l'eût  délivrée,  elle  aurait  po 
être  grièvement  blessée.  Cette  scène  s'était  encore  renouvelée  quelques  jours 
avant  que  l'on  vînt  chez  moi;  et  cette  fois,  éveillée  à  temps,  la  dame  avait  pa 
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aJinmer  one  bougie,  être  témoin  de  convulsions  qui  agitaient  le  maladtî,  et  se 
soustraire  par  la  fuite  aux  actes  de  fureur  qui  avaient  immédiatement  suivi. 

Ces  tristes  détails  m*étaient  donnés  devant  le  pauvre  malade,  qui  avait  par- 
faitement conscience  d'avoir  éprouvé  quelque  chose  dont  il  ne  se  rendait  pas 
compte,  et  qui  m'affirmait  que  souvent  déjà  avant  son  mariage  il  avait  eu  des 
vertiges  dont  le  caractère  avait  été  méconnu  par  les  médecins. 

J*ai  encore  à  THôtel-Dieu,  dans  mon  service,  une  pauvre  jeune  fille,  d'un 
caractère  doux  et  facile,  et  qui  a  quelquefois,  en  vingt-quatre  heures,  jusqu'à 
cent  attaques  de  petit  mal  La  première  nuit  qu'elle  passa  à  l'Hôtel-Dieu,  on 
la  coucha  dans  une  chambre  à  part,  avec  une  infirmière  fort  intelligente  et  fort 
dévouée.  Vers  le  milieu  de  la  nuit,  l'infirmière  fut  réveillée  en  sursaut;  la 
malade  s'était  levée  après  une  de  ses  attaques  et  l'accablait  de  coups.  A  peine 
une  demi-minute  s'était-elle  écoulée,  que  l'épileptique,  revenue  h  elle,  rega- 
gnait son  lit,  ne  sachant  ce  qu'elle  avait  fait 

Tout  le  monde,  dans  cette  enceinte,  a  entendu  parler  d'une  dame  de  la 
société  qui,  dans  le  monde,  au  théâtre,  à  l'église,  à  la  promenade,  profère  tout 
à  coup,  ou  les  injures  les  plus  graves,  ou  les  mots  les  plus  obscènes,  dont  elle 
n'a  pas  conscience,  dit-on.  C'est  d'ailleurs  une  femme  respectable  à  tous 
égards  et  d'une  intelligence  fort  élevée. 

J'ai  eu  parmi  mes  amis  un  magistrat  très  intelligent,  dont  je  vous  ai  déjà 
parlé,  et  qui  avait  souvent  des  vertiges  épileptiques;  sa  sœur  avait  été  enfer- 
mée à  Charenton,  où  je  l'avais  connue.  Il  présidait  un  tribunal  de  province. 
Ln  jour  il  se  lève  subitement,  marmottant  quelques  mots  inintelligibles,  et  va 
dans  la  salle  des  délibérations:  l'huissier  le  suit  et  le  voit  pisser  dans  un  coin. 
Quelques  minutes  après,  le  président  revenait  occuper  son  siège  et  écouter, 
avec  intelligence  et  attention,  les  plaidoiries  un  instant  interrompues.  Il  n'avait 
aucun  souvenir  de  l'incroyable  incongruité  qu'il  avait  commise. 

Je  pourrais  multiplier  à  l'infini  des  faits  de  ce  genre  en  les  empruntant  à  ma 
propre  pratique,  et  surtout  en  l'empruntant  à  celle  des  autres. 

Mais  je  tiens  à  arriver  à  l'une  des  plus  graves  objections  que  font  les  méde- 
cins, et  surtout  les  magistrats,  à  la  théorie  des  impulsions  soudaines  et  irrésis* 
tibles  de  certains  épileptiques. 

Le  trouble  de  la  raison  qui  suit  une  grande  attaque,  et  surtout  le  vertige, 
n'est  pas  toujours  aussi  facile  à  constater  qu'on  le  pourrait  supposer  au  pre- 
mier abord.  Il  nous  est  arrivé  à  tous  d'être  mandés  auprès  d'un  épileptique 
immédiatement  après  l'attaque.  Le  malade  nous  répondait  assez  pertinemment, 
obéi.Hsait  aux  prescriptions  médicales  qu'on  lui  faisait,  prenait  un  bain  de  pieds, 
se  laissait  saigner  ou  appliquer  des  sangsues,  indiquait  assez  bien  ses  souf- 
frances, et,  quelques  heures  plus  tard,  non-seulement  il  avait  oublié  toutes  les 
circonstances  de  son  attaque,  ce  qui  est  ordinaire,  mais  il  avait  oublié  tous  les 
faits  que  je  viens  d'indiquer  et  auxquels  il  avait  semblé  participer  avec  tant  de 
présence  d'esprit.  Il  fallait  donc  que  son  intelligence  fût  restée  bien  profondé- 
ment troublée.  Et  qui  peut  calculer  le  degré  de  liberté  d'un  homme  dans  cet 
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état  de  (ransition  entre  le  moineut  de  l'attaque  et  celui  do  retour  complet  à 
rintelligence?  £ft-il  un  médecin  assez  sûr  de  lui  pour  prononcer  dans  cette 
question,  et  pour  affirmer  qu'un  crime  commis  après  l'attaque  doit  entraîner 
la  responsabilité  ? 

Non-seulement,  messieurs,  la  raison  peut  rester  troublée  pendant  quelque 
temps  après  l'accès,  bien  qu'aux  yeux  d'un  observateur  superficiel,  ce  trouble 
n'existe  pas,  mais  il  arrive  que  pendant  l'attaque  elle-même  l'épileplique 
semble  conserver  assez  de  sa  raison  pour  paraître  libre. 

Permettez-moi  de  vous  en  citer  quelques  exemples. 

La  même  jeune  fille  épileptique  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heurei  et  qui 
est  encore  dans  mes  salles  a  l'Hôtel-Dieu^  exécute  durant  ses  vertiges  dc9  actei 
qui  requièrent,  dans  une  certaine  mesure,  la  liberté  et  l'intelligence.  Si,  quand 
le  vertige  commence,  on  lui  ôtc  des  mains  l'objet  qu'elle  tient,  elle  se  préd* 
pi  te  sur  vous  pour  s'en  emparer,  elle  vous  poursuit  sans  chanceler,  sans  tré« 
bûcher,  sans  se  heurter  aux  obstacles  qu'elle  sait  éviter,  se  porte  même  h  quel- 
ques actes  de  violence  si  vous  lui  résistez;  puis  tout  à  coup,  avant  qu'nne 
minute  soit  écoulée,  elle  s'écrie  :  «  Cest  fini!  »  Elle  s'arrête  et  tombe  dani 
une  sorte  d'anéantissement.  Interrogée  inunédiatemenl,  elle  ne  consene  aucnfl 
souvenir  de  la  scène  qui  vient  de  se  passer. 

£n  traitant  devant  vous  la  grande  question  de  l'épilepsie,  je  vous  ai  raconté 
l'histoire  d'un  jeune  homme  épileptique,  grand  amateur  de  musique  et  viokn 
niste  très  habile.  Sa  passion  pour  l'art  musical  est  telle  qu'il  va  dans  certaim 
Jthéâtres  faire  gratuitement  la  partie  de  second  violon.  Plusieui^  fois  il  a  été 
pris  de  vertige  comitial  pendant  qu'il,  exécutait  un  morceau.  Durant  l'attaque, 
qui  ne  va  guère  au  delà  de  dix  à  quinze  secondes,  il  continue  à  jouer  en  lUe^ 
sure  et  avec  une  parfaite  justesse  ;  puis  il  reprend  connaissance,  s'aperçoit  I 
merveille  qu'il  vient  d'avoir  une  absence,  et  continue  sans  trouble. 

La  dame  du  ihonde  dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure,  et  qui  a  ces  Impulsions 
irrésistibles,  singulières,  qui  la  portent  à  prononcer  les  choses  les  plus  étranges, 
dont  elle  n'a  pas  conscience,  dit -on,  exprime  tout  haut,  pendant  son  vertige, 
l'idée  souvent  pleine  d'esprit  et  d'à-propos  que  la  convenance  l'empêchait  de 
manifester;  et,  bien  qu'ici  l'impulsion  soit  irrésistible,  cependant  l'extrême 
justesse  de  la  réplique  on  de  l'à-propos  doit  faire  croire,  à  des  hommes  peo 
nabitués  aux  phénomènes  de  l'épilepsie,  que  ces  paroles  ont  été  prononcées 
intentionnellement.  Au  lieu  d'une  injure,  d'une  obscénité,  d'une  éplgramme, 
supposez  un  meurtre,  et  dites-moi  s'il  y  a  crime,  et  si  ce  n'est  pas  le  lie»  de 
faire  l'application  de  l'article  6/i  du  Code  pénal. 

Le  magistrat  sur  le  compte  duquel  je  vous  ai  raconté  tout  à  l'heure  une  sin* 
gulière  anecdote  restait  quelquefois  assez  longtemps  l'esprit  troublé  après  ses 
vertiges  ;  mais  ce  trouble  de  l'esprit  n'était  évident  que  pour  sa  femme,  qui 
l'entourait  d'une  extrême  sollicitude  et  qui  jugeait  son  état  à  merveille.  Il  était 
membre  d'une  société  littéraire  qui  s'assemblait  à  l'hôtel  de  ville  de  Paris.  Un 
jour,  au  milieu  d'une  discussion  sur  un  point  d'histoire  fort  important,  il  est 
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pris  d'nn  vertige  II  descend  rapidement  sur  la  place  de  rHôteMe-Ville  et 
marche  pendant  quelques  minutes  sur  le  quai,  évitant  à  merveille  les  voitures, 
les  passants.  Il  revient  alors  à  lui,  s'aperçoit  qu*il  était  sorti  sans  paletot,  sans 
chapeau,  rentre  en  séance,  et  se  remet,  avec  une  parfaite  lucidité  d'esprit,  à 
la  discussion  historique  à  laquelle  il  avait  déjà  pris  une  part  fort  active.  Il 
n'ayait  aucun  souvenir,  aucune  conscience  de  ce  qui  s'était  passé  entre  le 
débat  de  Tattaque  et  le  momeut  où  il  était  revenu  à  lui. 

Je  demande  à  tout  homme  de  bonne  foi,  si  ce  pauvre  malade,  sur  la  place 
de  rHôtel-de-Ville,  eût  eu  une  rixe  avec  un  passant  et  Feât  tué,  quel  magls^ 
irateât  voulu  admettre  qu*nn  homme  qui,  cinq  minutes  auparavant,  qui,  cinq 
minutes  plus  tard,  jouissait  d*une  intelligence  supérieure,  et  qui  durant  cette 
prétendue  névrose  semblait  être  en  possession  de  son  libre  arbitre,  avait  pu 
irommettre  un  meurtre,  contraint  par  une  force  à  laquelle  il  n'aurait  pu 
néaîster. 

11  n'y  a  pas  un  médecin  ayant  étudié  pratiquement  le  vertige  épileptique 
[|ui  n*ait  vu  des  malades  parlant,  répondant  pendant  l'attaque;  parlant,  il  est 
rrai,  d'un  ton  singulier,  d'une  voix  étrange,  saccadée,  mais  répondant  pour- 
ont  juste  aux  questions  qui  leur  sont  adressées.  Le  paroxysme  fini,  ils  n'ont 
lucun  souvenir  de  ce  qui  vient  d'avoir  lieu. 

Ce  n'est  pas  sans  motifs,  messieurs,  que  je  viens  d'entrer  dans  tous  ces  dé- 
tails. Vous  allez  tout  de  suite  comprendre  que  là  est  le  nœud  de  la  question. 

Je  vous  ai  fait  voir,  par  de  nombreux  exemples,  que  les  impuisions  sou- 
(iaiiies  et  irrésistibles  étaient  un  fait  ordinaire  dans  le  petit  mal  et  assez  commun 
après  la  grande  attaque  comiliale,  et  que  les  malades  devaient  être  considérés 
comme  irresponsables  de  leurs  actes,  soit  que  ces  actes  n'aient  eu  aucune  con- 
•léquencc  sérieuse,  soit  qu'ils  aient  eu  les  plus  graves  et  les  plus  déplorables 
résultats  ;  mais  la  gravité  de  l'acte  en  lui-même  ne  fait  rien  à  la  question. 
L'individu  n'est  pas  libre,  et  cette  perte  de  liberté  passagère  l'exonère  de  toute 
culpabilité  pour  les  faits  qui  se  sont  passés  durant  cette  période  si  courte. 

C'est  là  le  premier  point 

Le  second,  c'est  que  l'acte  de  l'épilcptique  est  accompli  sans  consciencei 
sans  qu'il  lui  reste  jamais  le  souvenir  de  cet  acte. 

Ainsi  non-seulement  l'épilcptique  n'est  pas  libre,  mais  encore  II  ne  sait  pas 
ce  qu'il  a  fait 

H  en  est  tout  autrement  de  l'insensé,  qui  est  déterminé  dans  ses  actes  par 
des  hallucinations  ou  par  des  motifs  inhérents  à  son  délire,  mais  qui  agit  en 
vertu  d'une  volonté  bien  arrêtée,  souvent  après  mûre  et  longue  préméditation, 
qui  sait  toujours  ce  qu'il  a  fait,  qui  par  conséquent  a  conscience  de  son  ac-* 
tioo  ;  et  si  l'acte  criminel  est  soudain  et  quelquefois  irrésistible,  c'est,  le  plus 
MNiTent,  en  vertu  d'une  hallucination  qui  le  légitime  aux  yeux  de  l'aliéné  qui 
le  commet 

Que  le  délire  vienne  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  qu'il  constitue  ce 
que  l'oD  est  convenu  d'appeler  la  folie,  qu'il  vienne  à  la  suite  de  l'empoison* 
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nement  chronique  par  les  alcooliques,  qu'il  vienne  même  à  la  suite  d'accès 
répétés  d'épilepsic  qui  mènent  si  souvent  à  la  démence,  les  faits  qui  en  sont  la 
conséquence  sont  volontaires,  raisonnes,  et  les  malades  en  ont  tonjours  le 
souvenir. 

Je  conviens  que  chez  un  mdividu  empoisonné  par  l'alcool,  par  la  belladone, 
par  le  haschich,  les  actes  pourront  être  irrésistibles,  sans  préméditation,  et 
que  le  souvenir  pourra  s'effacer  complètement  comme  chez  l'épileptiqne. 
Je  conviens  que  l'idiot,  dont  l'intelligence  et  le  sens  moral  ne  s'élèvent  pas  à 
à  la  hauteur  de  ceux  d'un  animal,  tuera  un  homme  comme  il  brise  un  morceau 
de  bois,  sans  conscience,  sans  souvenir  de  ce  qu'il  fait  ;  mais  je  n'ai  jamais 
entendu  parler  de  ces  faits  particuliers  dans  la  proposition  que  j'ai  émise, 
puisque  j'ai  supposé  l'intégrité  complète  de  la  raison  immédiatement  avant 
et  peu  après  la  perpétration  de  l'acte  incriminé. 

Aussi,  celte  proposition,  je  la  maintiens,  et  je  ne  vois  pas  que  les  arguments 
qui  lui  ont  été  opposés  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie,  l'aieot 
jusqu'ici  infirmée. 

Je  n'oserais  ici,  je  l'avoue,  aborder  la  question  des  actes  irrésistibles  chez 
les  hystériques  et  chez  les  femmes  enceintes.  A  cet  égard,  je  ne  nie,  je  n'af- 
firme rien,  mais  je  reste  fort  incrédule. 

Mais  revenons  à  la  congestion  cérébrale.  Il  est  une  cause  qui  fait  le  phs 
souvent  méconnaître  l'épilepsie  :  c'est  la  répugnance  qu'ont  les  familles  ï 
révéler  même  aux  médecins  cette  triste  maladie. —  Lors  même  qu'une  mère 
a  été  témoin  d*une  grande  attaque,  elle  refuse  de  croire  à  l'épilepsie  ;  et  si  le 
médecin  l'interroge,  elle  parlera  du  coma,  de  la  perte  de  connaissance,  mais 
elle  dissimulera  le  plus  souvent  les  convulsions.  Elle  demandera  secours  contre 
les  accidents  qui  suivent  l'attaque,  mais  elle  ne  voudra  pas  laisser  soup- 
çonner la  triste  vérité.  J'ai  été  souvent  consulté  par  des  personnes  qui  savaient 
à  merveille  qu'elles  étaient  atteintes  d'épilepsie,  mais  qui  ne  me  parlaient  que 
de  congestion;  des  femmes  dissimulaient  l'état  de  leurs  maris,  des  maris  l'état 
*de  leurs  femmes,  et  le  plus  souvent  les  parents,  les  symptômes  éprouvés  par 
leurs  enfants. 

Le  médecin  est  donc  sans  cesse  trompé  quand  il  s'agit  d'épilepsie.  Il  l'est 
par  le  malade  lui-même,  qui  ne  sait  rien  de  son  attaque,  sinon  qu'il  a  peido 
connaissance  et  qu'il  est  resté  plusieurs  heures  dans  un  état  de  demi- stupidité. 
Il  est  trompé  par  les  parents,  qui  se  résolvent  malaisément  à  avouer,  à  s'avouer 
à  eux-mêmes  qu'ils  ont  parmi  les  leurs  un  épileptique.  Il  est  trompé  par  les 
souvenirs  de  sa  première  éducation  médicale,  pendant  laquelle  on  lui  a  dit  et 
répété  que  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  était  une  maladie  commune. 
Ne  soyons  donc  pas  étonnés  si  la  congestion  est  encore  si  généralement  acceptée. 

Nous-mêmes,  messieurs,  sommes  souvent  les  auteurs  ou  les  complices  de 
ces  erreurs.  J'avais,  parmi  mes  meilleurs  amis,  un  épileptique.  Cliez  lui,  la 
maladie  étant  héréditaire,  sa  femme  redoutait  pour  son  fils  unique  ce  triste 
héritage,  et  le  mot  épilepsie  lui  inspirait  une  terreur  profonde.  Lorsque, 
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pour  la  première  fois,  je  reconnus  la  triste  vérité,  j'avoue  que  je  n*eus  pas 
le  courage  de  la  lui  révéler  ;  je  parlai  de  congestion  cérébrale,  et  je  parvins 
à  lui  persuader,  à  persuader  à  son  fils,  aux  personnes  de  son  intimité,  que 
le  mal  caduc  n'était  pour  rien  dans  les  terribles  accidents  que  ce  malade 
éprouvait 

Il  y  a  quelques  années,  dans  des  circonstances  analogues,  je  commettais 
volontairement  la  même  erreur.  Une  jeune  demoiselle  appartenant  à  une 
famille  que  je  connaissais  intimement  avait  été  mariée  avec  un  jeune  homme 
recommandaUe  à  beaucoup  de  titres.  Un  an  plus  tard,  elle  me  raconta  que 
pendant  la  nu^t,  elle  s'était  évanouie,  qu'elle  avait  rendu  involontairement  ses 
urines  «  et  qu'dle  s'était  mordu  la  langue.  Le  matin  elle  s'était  éveillée 
avec  de  la  courbature  et  un  mal  de  tête  violent  Heureusement  elle  ne  cou* 
chait  pas  dans  la  même  chambre  que  son  mari.  J'avoue  que  je  n'eus  pas  le 
courage  de  faire  connaître  à  la  malade,  non  plus  qu'à  sa  famille,  l'affreuse 
vérité.  Pendant  plusieurs  années  les  grandes  attaques  se  répétèrent,  mais 
seulement  la  nuit;  pendant  le  jour,  il  y  avait  souvent  des  vertiges  comitiaux. 
Elle  alla  aux  bains  de  mer  ;  elle  était  sur  la  plage,  baignant  un  de  ses  endaints  ; 
à  peine  y  avait-il  50  centimètres  d'eau.  £lle  fut  prise  d'un  accès,  et  mourut 
noyée  en  moins  de  deux  minutes.  Dans  les  journaux  on  parla  d'une  conges- 
tion cérébrale,  et  je  ne  fis  rien  pour  rectifier  cette  erreur. 

Il  est,  j'en  conviendrai,  une  forme  convulsive  qui  peut  en  imposer  pour 
une  congestion  cérébrale.  Il  arrive,  quoique  bien  rarement,  qu'au  début 
d'une  attaque  d'épilepsie,  la  période  tonique,  c'est-à-dire  celle  pendant  laquelle 
les  muscles  de  la  poitrine  consentent  une  rigidité  absolue,  il  arrive,  dis-je, 
que  cette  période  tonique  dure  deux,  trois  minutes,  au  lieu  de  durer  seulement 
quinze  à  trente  secondes,  et  les  individus  meurent  par  asphyxie,  comme  meurent 
les  tétaniques  dans  un  paroxysme,  comme  meurent  les  animaux  empoisonnés 
par  les  strychnées,  ainsi  que  l'a  si  bien  démontré  M.  Ségalas.  Gomme,  danç 
ce  cas,  il  n'y  a  pas  eu  de  convulsions  cloniques,  celles  que  les  gens  étrangers 
à  notre  art  connaissent  le  mieux  ;  comme,  pendant  toute  la  durée  de  la  con- 
vulsion tonique,  le  visage  a  été  turgescent,  que  les  vaisseaux  du  cou  ont  été 
distendus  et  comme  noueux  ;  comme,  de  fait,  il  y  a  eu  une  énorme  conges- 
tion, mais  une  congestion  toute  passive  analogue  à  celle  que  produit  l'effort, 
on  croit  avoir  eu  affaire  à  une  congestion  active,  lorsque,  en  fin  de  compte,  il 
ne  s'est  agi  que  d'une  attaque  d'éclampsie  ou  d'épilepsie.  —  Que  les  méde- 
cins qui  s'occupent  le  plus  des  maladies  des  femmes  en  couches  et  des  enfants 
recueillent  leurs  souvenirs,  et  probablement  partageront-ils  mon  opinion. 

M.  le  docteur  Menière  a  observé  depuis  longtemps  un  grand  nombre  de 
malades  qui  sont  pris  subitement  de  vertiges,  de  nausées,  et  même  de  vo- 
missements, qui  tombent  par  terre,  après  avoir  marché  comme  des  gens  ivres, 
et  se  relèvent  difficilement,  restent  pâlés,  couverts  d'une  sueur  froide,  presque 
lipothymiques,  et  voient  se  renouveler  ces  accidents  un  grand  nombre  de  fois. 
Les  premières  attaques  sont  considérées  conrnie  une  congestion  cérébrale,  on 
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les  traite  Tigoureuscment  par  des  saignées,  des  sangsues,  des  purgatifs  ;  les 
rechutes  fréquentes  modifient  peu  à  peu  le  diagnostic,  mais  les  malades  s*en 
inquiètent  énormément. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  malades  affectés  de  ces  troubles 
cérébraux  s'aperroivcul  bientôt  de  bruits  dans  les  oreilles,  souvent  même 
l'ouïe  devient  faible,  et  ces  bourdonnements  conduisent  chez  le  médecin  de 
rinstitution  des  soui*ds-muets  de  Paris  les  personnes  qui  veulent  se  débarrasser 
de  cette  incommodité.  Il  est  facile  de  constater  alors  qu'une  oreille,  souvent 
même  les  deux,  sont  singulièrement  albiblies,  et  M.  Menière  a  recueilli  par 
centaines  des  observations  établissant  que  ces  prétendues  lésiens  cérébraki 
M)nt  bien  véritablement  des  lésions  de  l'appareil  auditif.  Il  a  poursuivi  cette 
recherche  avec  un  soin  extrême,  et  il  est  parvenu  à  établir  que  le  point  de 
départ  de  ces  phénomènes  est  dans  l'oreille  interne.  La  plupart  de  ces  acd- 
dentS)  si  mal  h  propos  désignés  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale  apO' 
plecti forme,  ont  leur  siège  dans  les  canaux  demi-circulaires,  et  les  lésions  de  ces 
oï^anes  déterminent  les  vertiges,  les  vomissements  sympathiques,  provoquent 
la  résolution  des  membres,  la  perte  subite  de  connaissance  ;  en  un  mot,  beau- 
coup de  prétendut^  lésions  cérébrales  appartiennent  exclusivement  à  l'organe 
de  l'audition. 

Il  est  encore  une  autre  maladie  qui  sans  cesse  est  décorée  du  nom  de 
congestion  cérébrale,  je  veux  parler  du  vertige  lié  à  des  désordres  gastriques. 

Cette  forme  bizarre  de  névrose  est  caractérisée  par  les  phénomènes  suivants. 
Si  le  malade  fait  dans  son  lit  un  mouvement  brusque,  il  sent  aussitôt  le 
lit  tourner  et  Tontraîner  dans  son  mouvement  ;  s'il  se  lève,  et  surtout  si,  levé, 
il  regarde  en  l'air,  le  vertige  prend  des  proportions  plus  grandes.  Les  objets 
tournant  autour  de  lui,  il  chancelle,  quelquefois  il  est  impuissant  à  se  tenir 
debout.  En  même  temps,  il  éprouve  un  mal  de  c<£ur  insupportable  et  bieo 
souvent  des  vomissements. 

Ces  accidents  singuliers  sont,  pour  les  malades,  appelés  des  coups  de  sangt 
et,  disons-le,  la  plupart  des  médecins  partagent  cette  idée.  Ib  saignent, 
ils  appliquent  des  ventouses  et  des  sangsues,  donnent  des  pédiluves  sinapisés, 
et  font  tout,  en  un  mot,  pour  faire  disparaître  cette  prétendue  congestioo, 
qu'ils  augmentent  par  leur  étrange  médication. 

Les  maladies  vertigineuses  dont  je  viens  de  parler  sont  plutôt  voisines  de 
la  syncope,  et  par  conséquent  sont  juste  le  contraire  de  la  congestion  :  et  si 
prodigieux  que  cela  paraisse,  il  est  pourtant  vrai  que  trop  de  médecins  encore 
méconnaissent  la  tendance  syncopalc  et  la  confondent  avec  la  congestion  céré- 
brale. 

Pourtant,  messieui-s,  comme  je  ne  veux  rien  exagérer,  je  supposerai  que 
les  deux  états  que  je  \icns  de  déccire  sont  rarement  méconnus  par  les 
médechis,  et  je  supposerai  que  jamais  ils  ne  sont  pris  pour  des  congestioiis 
cérébrales. 

Mais  il  est  un  accident  qui  accompagne  souvent  les  hémorrhagies  du  cerveau. 
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et  qui,  pour  l'unÎTersaiité  des  médecios,  es(  considéré  comme  uue  congestion. 

Je  m'explique. 

Lorsqu'un  malade  est  frappé  par  une  hémorrhagie  cérébrale,  il  y  a  quelque- 
fois une  perte  de  connaissance  subite,  et  Tobtusion  de  l'intelligence  et  du 
mouvement  dure  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  puis  tout  rentre  dans 
Tordre,  à  ceh  près  d'une  hémiplégie  légère  qui  diminue  lentement,  et  finit  par 
disparailre  après  quelques  semaines,  quelques  mois.  Comme  les  premiers 
aecidentsont  été  presque  foudroyants  ;  comme,  entre  la  gravité  de  ces  premiers 
phénomènes  et  les  troubles  ultérieurs  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  et 
du  mouferoent,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  relation  suflBsaûte,  on  dit  que 
i'béniorrhagie  cérébrale  a  été  accompagnée  de  congestion  ;  que  la  congestion, 
phénomène  essentiellement  transitoire,  a  produit  les  accidents  apopleetiquei 
proprement  dits;  que,  dissipée,  die  a  laissé  Uiémorrhagie  peu  copieuse  avec 
la  paralysie,  si  peu  grave  d'ailleurs,  qui  a  succédé  à  ces  grands  accidents 
apoplectiques. 

Je  ne  veux  pas  mer  absolument  cette  congestion,  et  j'avoue  même  que 
je  suis  tenté  de  l'admettre  dans  une  certaine  n^esure;  mais  il  est  un  antre 
phénomène  dont  on  n'a  pas  assez  tenu  compte,  que  je  sache  du  moins  t 
je  veux  parler  de  cette  espèce  de  stupeur,  analogue  à  celle  qui  suit  la  com- 
motion, et  que  j'ai  appelée  VéionnemerU  cérébral.  Lorsque  l'encéphale 
subit  soudainement  une  déchirure  et  une  compression,  il  supporte  cette 
grave  lésion  avec  une  impatience  qui  varie  suivant  les  individus,  mais  qui 
peut  être  portée  fort  loin  chez  certaines  personnes.  J'en  veux  chercher  un 
exemple  dans  les  lésions  traumatiques  du  cerveau.  Qu'un  soldat  reçoive  une 
balle  dans  la  tête  ;  que  dans  une  rixe  un  individu  reçoive  un  coup  de  couteau 
qui  pénètre  dans  le  cerveau,  ils  sont  jetés  à  terre  conunc  s'ils  étaient  frappés 
d  un  coup  de  massue  ;  mais,  peu  à  peu,  malgré  les  épanchements  sanguins 
intra-cràniens  qui  sont  la  conséquence  de  la  blessure,  et  même  malgré  là 
congestion  phlegmasique  inséparable  de  la  déchirure  des  tissus,  TinteUigence, 
la  sensibilité,  les  mouvements,  reviennent  quelquefois  avec  une  rapidité 
étrange,  et  donnait  ainsi  au  chirurgien  inexpérimenté  des  espérances  qui  ne  se 
réatisent  maHienreusement  pas.  Cette  stupeur  immédiate  est  ce  que  j'ai  appelé 
Véloniiement  cérébral,  et  quelque  incorrecte  que  puisse  être  cette  appellation, 
Si  laquelle  je  renoncerais  bien  volontiers,  toujours  est-il  que  le  fait  existe  et  ne 
peut  être  contesté  par  personne. 

Les  expériences  sur  les  animaux  donnent  des  résultats  plus  poaitife  encore; 
Si  l'on  trépane  le  crâne  d'un  chien  ou  d'un  lapin,  et  que  par  une  incision 
faite  Si  h  dure-mère,  on  introduise  entre  le  crâne  et  la  surlace  du  cerveau 
une  petite  balle  de  plomb,  on  observe  tout  d'abord  des  phénomènes  de  stupeur 
qui  se  dissipent  rapidement,  pour  être  remplacés  par  une  hémiplégie  pro- 
portionnée à  la  compression. 

Dans  cette  expérience  on  ne  peut  invoquer  la  commotion  cérébrale; 
il  [aut  bien  accepter  que  l'encéphale  est  en  quelque  sorte  surpris  par  un 
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accident  qui  se  traduit  par  des  troubles  transitoires.  Ne  suis-je  donc  pas  en 
droit  de  supposer  que,  lorsqu*il  se  fait  un  épaûchement  de  sang  subît  dans 
le  corps  strié  ou  dans  la  couche  optique,  la  stupeur  immédiate  que  Ton 
attribue  d'ordinaire  à  la  congestion  simultanée  peut,  en  partie  tout  au  moins, 
être  Imputée  à  ce  que  j'ai  appelé  Vétonnement  cérébral? 

£st-ce  à  dire,  messieurs,  que  je  nie  d'une  manière  absolue  la  congestion 
cérébrale?  Non  certes.  J'admets  la  congestion^  Thypérémie  du  cerveau,  il 
faudrait  être  insensé  pour  en  contester  l'existence  ;  ihais  je  dis  que  ce  que 
l'on  a  appelé  la  congestion  cérébrale  apoplectiformcy  est,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  un  accident  épileptique  ou  éclamptique,  quelquefois  une 
syncope;  je  dis  que  bien  souvent  les  simples  vertiges  é|Mleptiques,  que  les 
vertiges  liés  à  un  mauvais  état  de  l'estomac  ou  à  des  maladies  de  i*oreille, 
sont  considérés  à  tort  comme  des  congestions  de  l'encéphale. 

Que  si  les  propositions  que  j'ai  cherché  à  défendre  sont  vraies,  on  m'ac- 
cordera que  la  thérapeutique  devra  moins  souvent  recourir  aux  médications 
révulsives  et  antiphlogistlques,  mises  sans  cesse  en  œuvre  pour  combattre  ces 
prétendues  congestions  cérébrales,  et  qu'il  faudra  chercher  d'autres  indications 
plus  conformes  à  l'idée  que  l'on  doit  se  former  des  états  divers  que  l'on  a 
confondus  trop  souvent  sous  la  môme  dénomination. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  à  quels  orages,  au  commencement  de  1861, 
ont  donné  lieu  les  opinions  que  je  soutiens  ici  devant  vous  et  que  j'étais  venu 
communiquer  à  l'Académie  de  médecine  (1). 

Je  n'avais  nullement  la  prétention  d'avoir  inventé  quelque  chose,  et  surtout 
d'apprendre  à  mes  collègues  que  les  attaques  d'épilepsle  et  d'éclampsie  étaient 
suivies  de  phénomènes  apoplectiques  :  cela  avait  été  dit  de  tout  temps  et  par 
tous.  Je  ne  venais  pas  annoncer  une  découverte  quelconque,  mais  seulement  dire 
et  essayer  de  prouver  qu'une  chose  vue  et  acceptée  par  quelques  médecins,  à 
savoir,  que  les  accidents  apoplectiques  subits  étaient  beaucoup  plus  souvent 
qu'on  ne  le  croit,  en  général,  liés  à  la  convulsion  épileptique  ou  éclamptique. 

J'avais  parlé,  en  effet,  des  phénomènes  apoplectiques  transitoires  prenant 
un  homme  au  milieu  de  la  plus  florissante  santé,  avec  ou  sans  ces  quelques 
phénomènes  prémonitoires  qui  précèdent  la  grande  attaque  épileptique,  et  le 
laissant,  peu  après,  dans  l'état  où  ils  l'avaient  pris. 

Je  ne  vous  dirais  pas  toute  ma  pensée,  messieurs,  si  tout  d'abord  je  ne 
déclarais  que  l'épllepsle  et  l'éclampsie  sont  pour  moi  deux  névroses  identiques 
dans  leur  expression  phénoménale  et  dans  leur  cause  prochaine.  J'ai  déjà 
établi  que  l'attaque  éclamptique  ne  différait  en  rien  de  l'attaque  épileptique, 
et  jamais  un  médecin  ne  distinguera  la  convulsion  d'une  femme  enceinte  épi- 
leptique depuis  longtemps,  de  la  convulsion  d'une  femme  qui  est  prise 
d'éclampsie  au  début  du  travail.  Voilà  pour  l'expression  phénoménale.  Quant 
à  la  cause  prochaine,  je  la  crois  encore  identique  dans  les  deux  cas.  Lorsque 

(i)  BiUlelhi  de  l'Académie  impériale  de  médecine*  Paris,  1861,  t.  XXVI. 
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Tépilepsie  se  manifeste  par  accès  mensuels  chez  un  individu  qui  a  un  tubercule 
cérébral,  il  D*y  a  pas,  du  côté  du  cerveau  et  de  la  moelle  épînière,  en  dehors 
du  tubercule,  d'autres  lésions  appréciables  que  celles  qui  existent  dans  le  mal 
caduc  réputé  essentiel. 

Si  l'autopue  est  faite  et  si  nous  trouvons  un  tubercule,  un  cancer  ou  une 
tumeur  osseuse,  le  reste  de  Tencéphale  pourra  ne  présenter  rien  autre  chose 
que  l'état  de  turgescence  vasculaire  que  Ton  trouve  dans  le  cadavre  d'un 
véritable  ^leptique  mort  en  état  de  mal^  pour  me  servir  de  l'expression  géné- 
ralement adoptée. 

Que  devons-nous  en  conclure?  C'est  que  si  la  tumeur  cérébrale  est  la  cause 
des  pbâiomènes  convulsils,  elle  n'en  est  pas  la  cause  immédiate;  cette  cause 
prochaine  échappe  et  nous  échappera  probablement  toujours. 

L'éclampsie  survenue  chez  un  enfant  qui  fait  des  dents  ou  qui  a  des  vers, 
l'éclampsîe  éclatant  chez  uv  enfant  atteint  d'anasarque  scarlatine,  ne  diffère  en 
rîen,  quant  à  la  forme  convulsive,  de  l'attaque  épileptique  ;  ce  qui  n'empêche 
pas  que  ces  maladies  ne  soient  profondément  différentes  par  leur  nature. 

Ce  que  je  veux  dire,  c'est  que  la  modalité  moléculaire  de  l'encéphale  et  de 
la  moelle  est  peut*être  la  même  dans  les  deux  cas.  Permettez-moi  de  déve- 
lopper ma  pensée. 

Quand  nous  voyons  un  individu  rester  pendant  vingt  ans  avec  des  attaques 
presque  périodiques,  sans  avoir  d'ailleurs  des  phénomènes  d'aliénation  men- 
tale ou  de  paralysie  générale,  nous  disons  qu'il  a  une  épilepsie  ebsentielle. 

Si  entre  les  attaques  il  y  a  de  l'hémiplégie,  des  douleurs  de  tête  violentes,  ou 
des  douleurs  exclusivement  nocturnes,  nous  supposons  qu'il  y  a  une  épilepsie 
sympiomùtique  d'une  tumeur  cérébrale  ou  d'une  vérole  à  accidents  tertiaires. 

S'il  s'agit  d'une  femme  enceinte  et  albuminurique,  ou  d'un  individu  ayant 
une  anasarque  scarlatineuse,  ou  d'un  homme  empoisonné  par  le  plomb,  nous 
disons  qu'il  y  a  éclampsie. 

S'il  s'agit  d'un  enfant  au  début  d'une  pyrexie  exanthémateuse,  de  la  variole, 
par  exemple,  nous  disons  encore  qu'il  y  a  éclampsie. 

Mais  si  cet  enfant  prend  des  convulsions  à  la  fin  d'une  encéphalo-ménin- 
gite^  de  ce  que  l'on  appelle  une  fièvre  cérébrale^  nous  disons  encore  qu'il  y 
a  éclampsie. 

Si  la  convulsion  épUeptiforme  a  lieu  chez  un  individu  dont  nous  venons 
d'ouTrir  la  veine,  chez  un  animal  que  nous  faisons  mourir  d'hémorrhagie, 
nous  disons  encore  qu'il  y  a  éclampsie. 

Si,  comme  dans  l'expérience  si  curieuse  de  M.  Brown-Séquard,  nous  cou« 
poos  un  des  faisceaux  de  la  moelle  d'un  animal,  celui-ci  prend  une  attaque 
coovulsive  épUeptiforme,  sous  l'influence  de  certaines  excitations  extérieures, 
nous  difons  encore  qu'il  y  a  éclampsie. 

Qu'est  donc  l'éclampsie  relativement  à  l'épilepsic  ? 

Qu'est  l'épilepsie  relativement  à  l'éclampsie? 

En  ne  tenant  compte  que  de  la  forme  convulsive^  l'épilepsie  symptomatique 
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OU  esientielle^  pour  me  senrir  des  mauvaises  divisions  de  l'école,  n'esl  que  de 
Védampsie  à  retoun,  et  Téclampsie  n'est  que  i*épilepsie  accideutelle  et  traih 
litoire. 

On  a  prétendu  que  i'éclampsie  différait  de  Tépilepsie  par  la  oontinuité  et  b 
pers^tance  quelquefois  fort  longue  des  convulsions  ;  mais  on  voit  des  éclaropsies 
à  attaque  unique,  et  de  véritables  épilepsies  à  attaques  continues,  bien  qn*il 
y  ait  quelque  chose  de  vrai  dans  cette  dii^tinction  dont  je  viens  de  parler. 

Or,  pour  un  organicien,  et  j*avoue  que  je  le  suis  dans  ce  sens  que  je  ne 
comprends  pas  une  lésion  fonctionnelle  sans  une  modalité  de  Porgane  qui 
préside  à  la  fonction,  toute  épilepsie,  toute  éclampsie  est  nécessairement  sym- 
ptomatique,  tantôt  d'une  tumeur,  tantôt  d'un  empoisonnement,  tantôt  d'un 
état  particulier  du  sang,  tantôt  d'un  état  organique  absolument  inappréciable,' 
comme  cela  a  lieu  dans  l'épilepsie  proprement  dite,  dans  l'éclampsie  dite  ver- 
mineuse,  dans  celle  qui  succède  à  une  saignée  ouli  une  grande  héniorrbagîe. 

Or,  messieurs,  nous  acceptons  dans  le  langage  médical,  que  je  ne  défends 
pas  ici,  mais  dont  je  me  sers  faute  de  mieux,  et  pour  être  mieux  compris, 
nous  acceptons,  dis-je,  la  désignation  d^éclampsie  pour  les  convulsions  de  la 
fièvre  cérébrale  de  l'enfant,  et  nous  la  refuserions  aux  convubions  de  Tencé^ 
phalo-méniugite  chronique  qui  cause,  suivant  Royer-Gollard,  Galmeil  (1)  et 
beaucoup  d'autres,  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Nous  acceptons  la  désignation  d'épilepsie  sj/mptomatiqne  pour  les  conval- 
sions  vermineuses,  pour  celles  qui  s'observent  chez  les  individus  atteints  de 
tubercules  ou  de  cancers  cérébraux,  et  nous  refuserions  cette  appellation  ani 
mêmes  formes  convulsives  signalant  le  début  d'une  méningite  tuberculeuse? 

Soyons  donc  conséquents,  acceptons  que  toutes  les  convulsions  épilepti- 
formes  sont,  bien  que  tenant  à  des  causes  éloignées  très  diverses,  sont,  dis-je, 
suivant  toute  apparence,  l'expression  de  la  même  modalité  intima 

Si  nous  nous  plaçons  à  ce  point  de  vue,  nous  comprendrons  mieux  les 
relations  de  l'éclampsie  et  de  l'épilepsie  avec  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler 
la  congestion  cérébrale  apoplecti forme. 

Ainsi  que  je  vous  l'ai  déjà  dit,  au  moment  de  la  période  tonique  de  la  con- 
vulsion épileptiforme,  la  glotte  se  ferme,  el  il  se  fait  un  effort  suprême  pendant 
lequel  le  visage,  les  vaisseaux  du  cou  et  nécessairement  les  vaisseaux  de  l'en- 
céphale, deviennent  turgescents.  On  peut  donc  considérer  ici  la  congestion 
cérébrale  comme  passive  et  secondaire. 

Mais,  messieurs,  la  profonde  hébétude  qui  succède  à  une  attaque  d'éclampsie 
ou  d'épilepsie  n'est-elle  que  l'effet  de  cette  congestion  passive?  J'avoue  que 
je  ne  le  crois  pas,  car  la  perte  dé  connaissance  subite  qui  signale  le  début  de 
l'épilepsie,  perte  de  connaissance  accompagnée  dès  l'abord  d'une  pâleur  mor- 
telle, comme  l'a  fait  si  bien  observer  Galmeil  dans  son  excellente  thèse  sur 

(1)  Delà  paralysie  considérée  chez  les  aliénés,  Paris,  1826.  —  Traité  des  maladies 
Ifi/Iammatofref  du  ce/r^wia,  Paris,  1859,  2  vol.  in-8. 
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lie,  est  le  aigne  d'une  modifieatîoii  si  profonde  dms  les  fonetions  du 
*.erveau  et  probiUenient  dins  m  teiturc  intime,  que  la  stupeur  oonsécutive  à 
'attaque  est  plus  probablement  la  suite  de  cette  modification  que  cdle  de  la 
XNigestion  passive  secondaire. 

Remarques,  en  eilèt,  que  Ton  ne  peut  admettre,  conune  le  veulent  un  grand 
Mxnbre  de  médecins,  que  Tattaque  éclamptique  soit  le  résultat  d*une  congés* 
ion  primitive,  lorsque,  d'une  part,  oa  voit  l'intensité  de  Fattaque  d'épilepsie 
a*ètre  nullement  proportionnée  à  l'état  pléthorique  préalable,  et  que,  d'antre 
piit.  pendant  une  hémorrbagie  terrible,  on  voit  survenir  des  accidents  épilepti- 
formes  tout  aussi  violents  que  ceux  qui  s'observent  dans  des  conditions  dia- 
oétnlement  opposées.  J'ajoute  que,  ainsi  que  vous  pourrez  le  lire  dans  le 
fûunuU  de  phytMogie  de  AL  Brown-Séquard,  au  début  de  l'attaque  épilep- 
.iqne,  les  parties  centrales  et  le  bulbe  rachidien  d'un  animal  en  expérience* 
m  lien  de  présenter  des  signes  de  congestion,  semblent  au  contraire  devenir 
pins  piles. 

D'où  résulte  que  ce  que  nous  appelons  tous  la  congestion  cérébrale  apo-^ 
olectiforme^  que  les  phénomènes  apoplectiques  qui  succèdent  à  l'épilepsie  ou 
k  réclampsie,  pourraient  bien  n'être  rien  autre  chose  qu'un  état  analogue  à  la 
Uupeur  apoplectique  qui  succède  immédiatement  à  une  grande  conunotion 
da  ceneau,  etupeur  apoplectique  certainement  étrangère  à  la  congestion» 

On  trouve  tout  simple  que  la  stase  dn  sang  dans  le  cerveau  cause  ces  pbé- 
norotoes  si  graves  :  or»  voymisee  qui  se  passe  chez  la  iemme  enceinte  et  en 
mai  d'enfmt  Au  moifient  où  la  tôte  va  franchir  le  détroit  inférieur  et  les  par- 
ties extérieures  de  la  génération,  la  femme  s'épuise  souvent  en  efforts  épou»- 
vantables;  vous  la  voyez  la  face  violette,  les  lèvres  et  les  paupières  gonflées,  la 
peau  chaude  et  couverte  de  sueur,  et  vous  pe  doutez  pas  que  les  sinus  de  la 
dure-mère,  la  pie-mère,  la  substance  cérébrale  tout  entière,  ne  participent  à 
cette  turgescence. 

Est-ce  dans  ces  circonstances  que  les  femmes  sont  frappées  d'éclampsie? 
Demandex-le  aux  accoucheurs.  Ils  vous  répondront  que  l'éclampsie  qui  les 
rarprend  et  les  épouvante  se  manifeste  chez  les  femmes  avant  tout  travail  quel- 
quefois, le  plus  souvent  quand  à  peine  l'utérus  a  éprouvé  ces  légères  contrac- 
tions qui  n'éveillent  pas  même  l'attention  de  la  malade. 

Il  y  avait,  il  est  vrai,  des  urines  albumineuses;  mais  qu'ont  à  faire  les  urines 
ilbaroineuses  avec  les  convulsions,  quand  on  cherche  une  explication  rai- 
MmnableT 

Il  semble  que  la  convulsion  vienne,  dans  ce  cas,  sous  l'influence  d'une  cause 
lympathîque  aussi  légère  que  la  sensation  à  peine  perçue  de  la  présence  des 
rers  intestinaux. 

Les  enfents,  au  milieu  d'accès  répétés  de  coqueluche,  arriveront  à  un  tel 
^t  de  cdhgestion,  que  le  sang  jaillira  de  leur  nez,  que  le  visage  restera  con- 
itamment  bouffi,  que,  dans  quelques  cas,  il  se  formera  des  ecchymoses  sous 
les  paupières.  Vous  ne  doutez  pas  que  leur  cerveau  ne  participp  à  cette  con- 
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gestion.  Après  l'accès  ils  resteront  un  instant  comme  hébétés;  mais  oompa- 
rerez-vous  cela  au  coup  de  tonnerre  d'uneattaque  éclamptiqoe  et  aax  ph^Mh 
mènes  apoplectiques  qui  la  suivent? 

On  ne  voit  pas  que  les  bateleurs,  qui  marchent  la  tête  en  bas,  aient  qndqne 
chose  qui  ressemble  à  la  stupeur  apoplectique;  on  ne  voit  pas  qae  les  forts  de 
la  halle,  qui  toute  la  journée  portent  d'énormes  fardeaux,  et  qui,  sans  cesse 
sous  la  puissance  de  FelTort,  ont  la  face  presque  violette  et  les  vaisseaux  du  coo 
tendus  comme  des  cordes  noueuses,  aient  l'esprit  bien  troublé  et  leurs  forces 
musculaires  bien  anéanties  dans  le  moment  même  où  ils  dépkHent  le  plus  de 
force. 

Comprenons  donc  enfin  que  le  sang,  tant  qu'il  n'est  pas  altéré  dans  sa  com- 
position intime  et  qu'il  ne  s'est  pas  extravasé,  n'est  pas  si  ennemi  de  nos  tissus 
qu'on  se  plaît  à  le  dire,  et  qu'il  faut  autre  chose  que  de  la  congestion  ponr 
produire  ces  phénomènes  apoplectiques  qui  succèdent  à  l'éclampsie  ou  à  1'^- 
lepsie  ;  tandis  que  je  comprends  mieux  les  désordres  qui  accompagnent  cet  état 
moléculaire  spécial  que  l'on  appelle  la  fluxion  ou  l'inflammation. 

Il  y  a  donc,  et  j 'insiste  beaucoup  sur  ce  point,  deux  choses  très  distinctes  dans 
l'attaque  d'ee/amp«i>,  d'épilepsie  dite  essentielle,  d'épilepsie  symptomatiçtie  : 

l""  La  modalité  encéphaio-rachidienne,  inconnue  dans  son  essence,  dans  sa 
nature,  qui  anéantit  en  une  seconde  toutes  les  manifestations  de  la  vie  animale, 
et  celle-là  est  de  beaucoup  la  plus  importante. 

2*  La  congestion  cérébrale  secondaire,  qui,  bien  que  moins  importante, 
peut  être  portée,  dans  quelques  cas  extrêmement  rares,  jusqu'à  l'ecchymose 
sous-cutanée,  jusqu'à  l'hémorrhagie  cérébrale  capillaire,  et  jusqu'à  l'hénoor- 
rhagie  méningée. 

On  a  appelé  à  tort,  suivant  moi,  congestion  cérébrale  apoplecti forme,  cet 
état  de  stupeur  qui  succède  aux  troubles  complexes  dont  je  viens  de  parler,  et 
cette  appellation  a  eu  une  influence  fâcheuse  sur  le  traitement  et  sur  l'idée  que 
la  plupart  des  médecins  se  font  de  la  maladie. 

Ne  discutons  pas  sur  les  mots,  sur  ces  modifications  intimes  qui  caractéri- 
sent ce  que  les  médecins  appellent  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme; 
entendons-nous  sur  le  phénomène  :  il  ne  peut  y  avoir  de  dissidences  à  cet 
égard. 

C'est  cette  stupeur  profonde,  analogue  à  celle  qui  s'observe  chez  les  indi- 
vidus frappés  d'apoplexie  foudroyante,  que  l'on  a  appelée  congestion  cérébrale 
apoplectiforme  ;  c'est  cette  stupeur,  ce  sont  ces  phénomènes  apoplectiques  que 
je  considère  comme  étant,  dans  la  grande  généralité  des  cas,  liés  à  l'épilepsîe 
dite  essentielle  ou  symptomatique,  ou  bien  à  Véclampsie, 

J'avais  besoin  de  vous  donner  ces  explications  pour  établir  la  proposition 
suivante  :  La  même  modalité  encéphalo-rachidienne  qui  cause  V attaque  épi- 
leptique  ou  éclamptique,  Vintultus,  l'ictus  epilepticus,  suffit  pouTyroduire 
la  stupeur  apoplectique  qui  suit  l'attaque. 

Un  enfant  est  atteint  de  fièvre  cérébrale,  il  a  sans  doute  de  la  stupeur,  mais 
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cette  Stupeur  existe  dans  des  limites  assez  restreintes  ;  qo'il  survienne  une 
attaque  d'édanipsie,  et  en  une  minute,  d'une  stupeur  peu  notable,  l'enfont 
tombe  dans  l'état  apoplectique. 

Ce  que  je  riens  de  dire  dé  l'enoéphalo-niéningite  aiguë  des  enfants,  je  vais 
le  dire  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  qui  n'est,  en  fin  de  compte,  que  le 
symptôme  d'une  encéphalo-méningite  chronique.  Ce  malade,  à  cela  près  des 
idées  délirantes  qui  l'occupent,  à  cela  près  d'cme  certaine  incertitude  dans  le 
langage  et  dans  la  marche,  qui  ne  trompent  guère  ceux  qui  connaissent  les 
aliénés,  ce  malade,  dis-je,  jouit  d'une  santé  apparente;  il  prend  une  attaque 
épileptiforoie,  et  à  l'instant  U  est  foudroyé  et  tombe  dans  l'état  apoplectique. 

Pour  ce  malade,  pas  plus  que  pour  l'enfant  dont  je  vous  ai  tout  à  Theure 
dié  l'exemple,  la  pblegmasie  encéphalo-méningée  n'est  la  cause  prochaiac  de 
Tattaqne  convulsive  et  apoptectique;  mais  je  suis  en  droit  de  dire  que  si, 
comme  je  le  pense,  cette  pblegmasie  est  la  cause  éloignée  de  la  convulsion 
édamptîque,  la  modalité  cérébrale,  la  modification  moléculaire  intime  qui 
produit  l'attaque  est  la  cause  des  phénomènes  apoplectiques. 

L^im  il  $utt  que  fétaf  apoplectique  qui  s'observe  si  souvent  chez  les 
«limés  paralytiques  serait  sous  la  dépendance  de  l'éclampsie^  comme  l'état 
spoplectiçue  qui  succède  à  l'attaque  comitiale  est  sous  la  dépendance  de 
{épilepêie. 

Arrêtons-nous  un  instant,  messieurs,  et  voyons  où  nous  en  sommes  arrivés 
de  la  discussion.  J'ai  démontré  que  les  accidents  apoplectiques  transitoires  qui 
snrvenaiait  chez  un  homme  en  bonne  santé  et  qui  laissaient  ensuite  le  malade 
dans  la  condition  où  ils  l'avaient  pris,  étaient,  dans  la  presque  universalité  des 
cas,  liés  à  l'épilepsie  ou  à  Téclampsie.  v 

Je  viens  de  faire  voir  que  dans  une  pblegmasie  aiguë  ou  chronique  du 
rerveaii,  et  même  lorsque  les  troubles  nerveux  ne  sont  que  sympathiques, 
comme  dans  une  dotbiénentérie,  dans  une  pneumonie  par  exemple,  les  acci* 
dents  apoplectiques  et  soudains  étaient  presque  toujours  précédés  de  phéno- 
mènes convulsifs  épileptiformes.  Je  suis  donc  en  droit  de  dire  ici  ce  que  je 
daais  tout  à  l'heure,  que  la  même  modalité  des  centres  nerveux  qui  s'expri- 
mait par  l'attaque  convulsive  suffisait  pour  rendre  compte  de  la  stupeur  apo- 
piectique«  et  que  la  congestion  inflammatoire  préexistante  n'impliquait  nulle- 
moit  que  maintenant  la  congestion  fût  la  cause  des  troubles  nouveaux  et 

nbitenieot  survenus. 

On  me  reproche  de  faire  bon  marché  de  la  congestion  cérébrale,  de  la  faire 
assez  légèrement  disparaître  du  cadre  nosologique.  A  Dieu  ne  plaise,  messieurs. 
Je  ne  nie  pas  la  congestion  cérébrale,  je  nie  la  congestion  produisant  des  phé-- 
^amènes  apoplectiques  subits  et  transitoires.  J'accepte  la  fluxion  irritativc  du 
côté  de  Tencéphale,  la  fluxion  inflammatoire,  comme  dans  tous  les  autres 
«^es;  et  cette  fluxion  est  évidemment  accompagnée  de  congestion;  cette 
kûoo  même  peut  aller  jusqu'aux  symptômes  de  l'apoplexie,  mais  ces  sym- 
ptômes ne  sont  ni  subits  ni  transitoires.  Je  n'ai  parlé,  encore  une  fois,  que 
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des  accidents  «po[dectique6  subits  et  momentanés,  et  pour  ceux-là  je  persiste 
dans  ma  première  opinîoB. 

Si  je  fais  bon  marché  de  la  congestion  cérébrale,  messieurs,  si  je  refuse  de 
la  voir  là  oii  bien  des  gens  la  voient  ;  d*un  autre  côté,  vous  conviendrez,  avec 
moi,  qu'on  l'admettait  naguère,  et  qu'on  Tadmct  encore  bien  légèrement 

La  migraine,  un  simple  mal  de  tétc  sont  des  congestions  cérébrales.  La 
stupeur  de  la  dothiénentérie,  du  typhus,  de  la  pneumonie,  do  la  peste,  de  h 
variole,  de  la  scarlatine  :  congestion. 

Le  délire  de  la  pneumonie,  de  l'hystérie,  de  la  danse  de  Saint-Guy,  de  l'éry- 
3ipèle,  etc.  :  congestion. 

Il  n'est  pas  jusqu'au  sommeil  dont  quelques  physiologistes  et  qndques 
médecins  n'aient  voulu  faire  une  congestion  cérébrale;  et  partant  de  A, 
partout  où  il  y  avait  stupeur  et  somnolence  ;  partout  où  il  y  avait  délire, 
rêvasseries,  on  a  accepté  la  congestion  cérébrale  avec  une  aisance,  une  facilité 
qui  aujourd'hui  parait  bien  étrange  à  la  majorité  des  médecins.  Personne  ne 
sait  ce  que  c'est  que  le  sommeil,  et  probablement  la  ressemblance  que  pré* 
sentent  deux  hommes,  l'un  profondément  endormi  après  une  grande  fatigue, 
l'autre  après  une  attaque  d'apoplexie,  a  pu  conduire  les  médecins  à  attribuer 
à  la  même  cause  des  états  qui  n'ont  qu'une  ressemblance  mensongère. 

Mais  cette  opinion  singulière,  qui  n'était  établie  sur  rien  d'expérimcntalt 
a  eu  une  étrange  influence  sur  l'idée  que  l'on  se  formait  de  l'action  des 
poisons. 

L'opium  faisait  dormir,  c'est  qu'il  causait  une  congestion  du  cerveau  ;  kl 
solanées  vircnscs,  les  colchicacées,  les  renonculacéos,  la  digitale,  l'acide 
cyanhydrique,  etc. ,  etc. ,  csftisaient  de  la  stupeur,  c'est  qu'ils  provoquaient 
une  congestion  cérébrale.  Il  en  était  do  même  des  venins  ;  il  en  était  de  même 
des  poisons  animanx,  soit  qu'ils  fussent  formés  de  toutes  pièces  dans  réooMH 
mie  vivante,  dons  le  cours  des  maladies  septiques,  soit  qu'ils  nous  vinssent  Al 
dehors.  Du  moment  qu'il  y  avait  stupeur  profonde,  c'était  de  la  cpngestiea 
J'ai  déjà  dit  ce  que  je  pensais  de  la  congestion  sanguine  et  de  son  innociiMi 
et  il  n'est  nullement  besoin  d'invoquer  la  congestion  pour  expliquer  TactiOB 
des  poisons,  car,  puisqu'ils  sont  absorbés  et  qu'ils  circulent  avec  le  sai^.  Il 
se  mettent  en  contact  avec  toutes  nos  parties,  qu'ils  troublent  plus  on  raohi 
profondément,  indépendamment  du  liquide  qui  leur  sert  de  véhicule,  et  «M» 
vent,  comme  le  démontrent  les  ex|)ériences  de  Magendie,  en  raison  invem  de 
la  masse  de  sang  qui  est  accunmlée  dans  l'encéphale,  par  exemple. 

Pardonnez -moi,  messieurs,  d'avoir  si  longtemps  insisté.  L'opinion  fM 
j'avais  émise  devant  vous  au  début  de  cette  conférence  avait  semblé  d'abord 
étrange  ;  je  suis  persuadé  qu'elle  ne  l'est  plus  autant  à  vos  yeux,  et  fM 
maintenant,  comme  moi,  vous  demeurez  convainais  que  les  phénomène 
apoplectiques  subits  et  transitoires  sont  le  plus  souvent  liés  à  répiie|ide 
ou  à  l'éclampsie. 
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Iw  ÊÊkérmHonM  <Mf;ttaiipM  lOBt  towant  Vétkit  et  bob  la  obom  des  eeBvolfîeBf .  — 
Otf  iéiione  BaetoiBÎquef  aeeûBdeitef  devroat  At*e  pritei  ea  oqmidératiaa.  <^ 
CÉBiee  pvddMposantef,  bévéditairef,  aeqaûei .  —  Cantei  ooeaiionaelles.  —  l'aola 
•9aT«lsâf  oomprcad  deaz  période!,  l'une  de  ooatraetioas  toaiquef ,  l'autre  de 
■uawemeot»  oloniquet.  —  Vae  troinème  période  de  eollaptos  est  l'effet  de  la 
eeoTnlsîon  elle-même.  —  Xiet  ooaviilfîoaf  préieateat  def  ▼ariétéi  infiaiet.  *» 
GoaviilsîoBS  générales,  partielles.  —  £tat  de  mal.  —  ConTulsions  internes.  — 
tkjBHqae.  —  Aoeâdealf  eonséentiff.  —  Zia  mort,  quand  elle  arrive, 
par  asphjsie,  par  syaeope  nerveuie.  —  Froooitio. —  Traitement. 


UESSIEtmS, 

Cm,  à  peine  si  qnelqnes-UDS  d'entre  yoim  auront  vu  un  petit  malade  qui, 
eatré  avant-hier  au  n"»  17  de  notre  salle  Saint-^Bemard,  succombait  le  soir 
■éroe  de  son  arrivée  à  Thôpital. 

Cet  enflant,  âgé  de  dix-neuf  mois,  et  qui  n*avait  encore  que  six  dents,  était, 
<q|Kijs  huit  jonrs,  pris  de  convulsions  dont  les  accès  se  répétaient  à  quatre  ou 
dnq  reprises  dans  les  vingt-quatre  heures.  Déjà,  il  y  a  près  d*uu  an,  il  en 
ifaît  été  atteint,  à  l'occasion  de  l'évolution  de  ses  premières  dents,  et  comme 
ottte  Ibis-ci,  Tattaquc  avait  duré  huit  jours  ;  mais  les  accidents,  revêtant  une 
farme  différente  de  celle  qu'ils  nous  ont  présentée,  avaient  constitué  ce  qu'on 
^Kfle  des  eonvulsiong  internes. 

lorsque  sa  mère  l'amena  à  l'Hôtel-Dieu,  l'enfant  était  donc  malade  depuis 
huit  jours.  Toutefois,  dimanche  dernier,  il  n'avait  pas  eu  de  mouvements 
coDvulsifs  ;  et  tout  pouvait  paraître  fini,  quand  le  lendemain  les  accidents 
reprirent  avec  une  nouvelle  intensité,  à  ce  point  que  depuis  mardi  soir  (le 
nilade  est  entré  jeudi  dans  nos  salles)  ils  se  succédaient  presque  sans  inter- 
nption*  Depuis  lors  aussi,  ce  petit  garçon  refusa  de  teter  et  resta  dans  un 
véritable  ^iat  de  mal  {status  eclampticus). 

Ces  convulsions  se  renouvelaient  toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes,  et  chaque 
accès  durait  de  trente-cinq  à  quatre-vingts  secondes.  Quelque  rapides  qu'ils 
fassent,  il  nous  fut  possible  de  saisir  les  deux  périodes  très  distinctes  qui  les 
constituaient,  une  première  période  de  convulsions  toniques,  auquel  succédaient 
ks  convulsions  cloniques,  et  qui,  dans  l'intervalle  des  accès,  persistaient 
OKore  à  an  certain  degré  pour  s'exagérer  au  moment  de  la  crise.  Les  bras 
et  les  jambes  étaient  agités,  de  grands  mouvements  déterminés  par  la  con- 
traction involontaire  et  par  le  relâchement  alternatif  des  muscles  de  ces  par- 
lies.  Il  V  avait  en  outre,  dès  le  commencement  de  l'accès,  un  strabisme 
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convergent,  les  yeux  étalent  abaissés  vers  la  paupière  inlérienre  ;  il  y  avait 
de  plus  émission  involontaire  d*urine. 

Nous  constations  de  la  réaction  fébrile,  caractérisée  par  la  chaleur  à  U  peao, 
par  l'accélération  du  pouls  qui  battait  168,  et  la  mère  nous  disait  que  la 
fièvre  s'était  déclarée  dès  le  début  Enfin  Tenfant  toussait  ;  mais,  en  examinant 
attentivement  sa  poitrine,  nous  ne  constations  aucun  phénomène  anomal 

A  l'autopsie,  nous  ne  trouvions  aucune  lésion  des  centres  nerveux  ;  touteUi 
il  nous  sembla  que  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales  était 
d'une  couleur  un  peu  plus  violacée  qu'elle  ne  l'est  normalemoit  Lo 
poumons  étaient  légèrement  engoués,  et  présentaient  de  l'emphysème,  prio- 
cipalement  le  lobe  moyen  du  poumon  droit. 

Les  convulsions  chez  les  enfants  sont  des  accidents  que  vous  serez  fréquem- 
ment appelés  à  observer  dans  le  cours  et  dès  le  début  de  votre  carrière  mé- 
dicale. Je  vous  en  ai  déjà  dit  quelques  mots  en  différentes  occasions,  notam- 
ment dans  nos  conférences  sur  les  fièvres  éruptives,  et,  plus  récemment 
encore,  à  propos  de  l'épilepsie  ;  mais  le  sujet  est  d'une  trop  grande  impor- 
tance pour  que  je  ne  lui  consacre  pas  une  ou  plusieurs  leçons,  me  réser- 
vant de  revenir,  chemin  faisant,  sur  quelques  points  que  j*ai  seulemetf 
indiqués. 

Envisagée  d'une  manière  générale,  et  je  n'ai  pas  besoin  d'insister  longtemfs 
sur  ce  fait,  la  convulsion  est  un  symptôme  commun  à  un  grand  nombre  d'étatt 
pathologiques  de  nature  très  diverse.  En  quelques  cas,  elles  paraissent  dé- 
pendre de  lésions  anatomiques  évidentes  du  système  nerveux,  dans  d'autres 
elles  ne  semblent  se  lier  à  aucune  affection  matérielle,  ou  du  moins  l'examea 
nécroscopique  le  plus  rigoureux  ne  nous  révèle  l'existence  d'aucune  altératioi 
organique  à  laquelle  il  soit  permis  de  rattacher  les  phénomènes  morbides  qui  se 
sont  manifestés  pendant  la  vie.  De  là  une  première  et  grande  distinction  entre 
les  convulsions  ôites  symptomaiiques  et  les  convulsions  dites  idiopathifuesfn 
essentielles. 

Celles-ci,  à  leur  tour,  peuvent  être  l'expression  et  quelquefois  i'uniqoe 
expression  de  maladies  essentiellement  différentes.  Nous  avons  vu  qu'à  eDa 
seules  elles  caractérisaient  la  grande  forme  du  mal  comitial;  et  vous  n'ignores 
pas  le  rôle  important  que  les  convulsions  occupent  dans  l'hystérie.  Ce  sont 
elles  encore  qui  constituent  les  phénomènes  prédominants  dans  les  diverKS 
espèces  de  chorées,  et  les  contractions  musculaires  permanentes  involontairei 
du  tétanos  et  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  contractile  essentielle  ne 
sont  rien  autre  chose  qu'tme  convulsion  tonique.  Enfin,  sous  le  terme  géné- 
rique de  convulsions  idiopathiques,  il  faut  comprendre  les  diverses  variétés  de 
Véclampsie  à  laquelle  on  doit  rattacher  le&  convulsions  de  l'enfance. 

Avant  d'aborder  l'étude  clinique  des  convulsions  de  l'enfance,  une  première 
question  demande  à  être  élucidée.  J'ai  dit  que  ces  convulsions  eàsentielles  ne 
pouvaient  être  rattachées  à  l'existence  d'aucune  altération  anatomique  appré- 
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daUe;  je  n*ai  pas  voulu  établir  par  là  qu'elles  étaient  indépeodaales  d'upe 
aflection  matérielle,  dont  les  centres  nerveux  sont  incontestablement  le  siège, 
je  prétends  seulement  que  les  dissections  les  plus  minutieuses  ne  nous  ont 
point  encore  fait  connaître,  si  tant  est  qu'elles  y  parviennent  jamais,  l'état 
organo-pathobgique  en  vertu  duquel  l'acte  convulsif  se  produit  Je  conteste 
encore  moins  que  Ton  trouve,  à  l'autopsie  des  individus  enlevés  par  ces  acci* 
dents,  des  lésions  plus  ou  moins  considérables  de  l'appareil  de  l'innervation  ; 
mais,  je  répète  ici  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  l'épilepsie,  et  que  je  dirai  pour 
toutes  les  névroses,  que  si  ces  lésions  tiennent,  sans  contredit,  leur  place  dans 
l'histoire  de  la  maladie,  c'est  une  place  secondaire.  Elles  sont,  pour  la  plu- 
part, le  produit  des  troubles  survenus  dans  le  système  nerveux,  peut-être 
de  ces  modifications  organiques  inappréciables  auxquelles  nous  avons  fait 
aDusîon,  et  que  l'appareil  de  l'innervation  a  subies,  mais  elles  en  sont  le  pro- 
duit et  non  le  point  de  départ 

^insi  nn  enfant  est  pris  de  convulsions  et  succombe.  A  l'autopsie,  on  constate 
ane  congestion  phis  ou  moins  considérable  des  méninges,  du  cerveau,  de  la 
moelle,  nn  épanchement  séreux  dans  les  ventricules  ou  dans  la  cavité  arachnol- 
dieone  ;  qudquefois  encore  on  pourra  trouver  un  ou  plusieurs  foyers  bémor- 
rhagîqneâ.  Devra-t-on  considérer  cette  congestion,  cet  épanchement,  comme 
la  cause  des  accidents  convulsiCs  qui  se  sont  manifestés  7  Non  !  Assurément 
non  !  Ib  n*en  sont  pas  plus  la  cause  que  les  congestions  encéphaliques,  que 
les  hénwrrfaagies  cérébrales  qui  surviennent  ^ans  les  attaques  d'épilepsie  ne 
sont  la  cause  de  l'épUepsie  ;  pas  plus  que  l'engouement  pulmonaire,  que  les 
épancheroents  séreux  dans  les  plèvres  consécutifs  aux  accès  d'asthme  ne  sont 
h  cause  de  l'asthme.  C'est  quelque  chose  d'analogue  à  cette  congestion  fugace 
qoi  colore  les  joues  d'un  individu  sous  l'empire  d'un  mouvement  de  colère  et 
d'une  émotion  morale  vive,  congestion,  en  quelques  cas,  portée  à  un  très  haut 
drgré  et  se  produisant  jusque  dans  l'encéphale  ;  c'est  quelque  chose  de  tout  à  fait 
comparable  à  ces  fluxions  qui  accompagnent  les  affections  névralgiques,  phé- 
nomènes sur  lesquels  j'appelle  à  chaque  instant  votre  attention,  et  qui  ont  été 
signalés  par  M.  le  docteur  Notta  dans  un  excellent  Mémoire  sur  les  lésions 
fonctionnelles  qui  sont  sous  la  dépendance  des  névralgies,  mémoire  publié 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  en  185/!i. 

L'opinion  que  je  soutiens  et  qui  est  acceptée  par  la  plupart  des  praticiens, 
est  loin  d'être  une  opinion  nouvelle,  et  Morgagui  la  professait  très  explicite- 
ment, lorsqu'il  écrivait  dans  sa  Huitième  lettre  sur  le  siège  et  la  cause  des 
maladies  .«La  cause  des  convulsions  qui  consiste  dans  un  changement  invisible 
opéré  dans  le  ceneau  et  dans  les  nerfs,  ne  tombe  pas  sous  nos  sens  après  la 
mort;  on  n'obsene  que  ses  effets,  qui  varient  suivant  la  violence  et  la  durée 
de  ces  convulsions.  • 

Cependant,  messieurs,  il  ne  faudrait  pas  aller  au  delà  de  ma  pensée,  cl 
croire  que  je  n'attache  aucune  importance  à  ces  lésions  matérielles.  Tout  eu 
n'occupant  ici  qu'un  rang  secondaire,  en  tant  qu'effets  et  non  causes  des 
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convulsions,  elles  n'eu  doivent  pas  moins  être  prises  en  considératiou.  Si, 
lorsqu*cUcs  sont  légères,  elles  disparaissent  rapidement  el  qx>ntaDéinent  une 
fois  que  la  cause  qui  les  a  produites  cesse  elle-même  d*agir,  portées  à  un  trù 
haut  degré,  elles  sont  susc<;ptible$  d'introduire  dans  l*état  du  maiide  lei 
complications  les  plus  sérieuses.  Souvent  répétées,  elles  peuvent  amener  da 
désordres  anatomiques,  et  consécutivement  des  désordres  fonctionnds  irrémé- 
diables; et  si  la  vie  n'en  est  pas  immédiatement  menacée,  du  moins  les  indi- 
vidus conservent-ils  des  infirmités  incuraUes,  comme  nous  avons  vu  In 
épileptiqnes  rester  quelquefois  paralysés  à  la  suite  de  leurs  grandes  attaqofs; 
à  plus  forte  raison,  devrons-nous  tenir  compte  des  épanchements  de  sangqd 
sont  le  résultat  de  l'attaque  d'éclampsie.  J'aurai  à  revenir  sur  ces  faits. 

Ce  que  les  anciens  appelaient  la  cause  prochaine  des  convulsions  nos 
échappe  donc;  mais  nous  connaissons  mieux  leurs  cames  prédîspo$(uUe$fi 
leurs  causes  occasionnelles. 

Dans  nos  conférences  sur  l'épilepsie,  j'ai  cherché  à  vous  démontrer  par 
des  faits  l'influence  de  la  prédisposition  héréditaire  sur  les  affections  cooviri- 
sîves.  Cette  susceptibilité  neneusc  se  manifeste  dans  les  générations 
par  des  phénomènes  différents  ou  par  des  phénomènes  identiques.  Il  est 
ordinaire  que  des  parents,  que  des  mères  surtout,  sujets  dans  leur  enbnoe) 
des  accidents  éclamptiques,  donnent  le  jour  à  des  individus  qui  à  leur  totf 
sont  affectés  d'accidents  analogues. 

Une  des  observations  les  plus  extraordinaires  que  je  connaisse  en  ce  fan 
est  celle  qui  a  été  rapportée  par  mon  ancien  élève  et  ami  M.  le  docteur  Dods 
(de  Tours),  dans  sa  remarquable  thèse  (1).  C'est  Thistoire  d'une  femme  4e 
trente-quatre  ans,  sœur  de  dix  enfants  dont  six  étaient  morts  de  convobîoHi 
et  qui  elle-même  avait  eu  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans  de  fréquentes  attaqMi 
d'éclampsie  ;  elle  en  avait  consente  un  peu  de  déviation  de  la  bouche  et  àt 
prolapsus  de  la  paupière  supérieure  du  côté  gauche.  Cette  femme  eut  dli 
enfants.  Tous  eurent  des  convulsions  :  six  avaient  succombé,  cinq  dan  kl 
deux  premières  années,  un  autre  à  Tàge  de  trois  ans.  Son  dernier,  qa'dk 
amenait  dans  mon  service,  à  l'hôpital  N^ecker,  était  une  petite  fille  de  0 
mois.  A  l'âge  de  trois  mois  elle  avait  eu  une  première  attaque  qui  avait  daié 
dix  minutes  environ,  et  que  la  mère  attribuait  à  une  vive  impression  monk 
éprouvée  par  elle  :  immédiatement  aprt*s  un  accès  de  colère,  die  avait  doué 
le  sein  à  son  enfant,  la  couMilsion  était  sunenuedès  le  lendemain.  Cette  enâit 
Succomba,  trois  mois  après,  à  une  encéphalo-méningite. 

Les  médecins  qui  s'occupent  si)écialement  des  fenunes  en  couches  art 
souvent  observé  que  des  enfants  dont  les  mères  avaient  en,  peu  de  tenp 
avant  leur  accouchement,  des  attaques  d'éclampsie,  étaient  pris  de  convubîov 
peu  après  leur  naissance.  En  quelques  cas,  ils  succombent  \  la  violence  des 

(1)  Éludes  cUnifiues  pour  servir  à  V histoire  des  convulsions  de  tetifance»  Parii,  1841. 
page  75. 
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accès  ;  d*autres  fois  ils  guérissent,  bien  que  les  accès  se  soient  répétés  en  grand 
nombre  et  à  des  distances  très  rapfN-ochées.  Bien  plus,  les  mêmes  auteurs 
racontent  avoir  tu  des  nouveau-nés  venir  au  monde  avec  des  contraaures 
des  membres  ou  des  muscles  du  cou;  et  ces  affections  étaient,  suivant  eux, 
la  conséqu^ce  des  convulsions,  ou  du  moins  de  quelque  chose  d'analogue 
que  ces  enfants  avaient  éprouvé  alors  qu*i1s  étaient  enfermés  dans  le  sein 
maternel,  les  mères  ayant  eu  pendant  leur  grossesse  des  accidents  convnkifo. 

Indépendamment  de  cette  prédisposition  transmise  des  parents  aux  enfants, 
il  est  une  série  de  causes  qui  prédisposent  singulièrement  aux  convulsions  : 
œsont  toutes  celles  qui  tendent  à  albibtir  l'économie.  Aussi  ces  accidents 
ne  sont-ils  jamais  plus  fréquents  que  chez  les  enfants  dont  ValimerUa' 
tion  est  insufisante,  que  chez  ceux  qui  ont  éprouvé  des  pertes  de  sang^ 
rdatiTcment  considérables,  soit  que  les  hémorrhagies  aient  été  i^ntanées, 
90it  qu'elles  aient  été  pra^xKiuées  artificiellement  par  une  saignée  ou  par 
une  application  de  sangsues.  Des  diarrhées  abondantes  ou  longtemps  pro- 
longées agissent  dans  le  même  sens  et  de  la  mêhie  façon.  Il  n'y  a  rien  là 
qoi  doive  surprendre,  lorsqu'on  réfléchit  à  cette  grande  loi  de  physiologie,  que 
fim  le  système  nutritif  et  les  phénomènes  végétatif  sont  pauvres  et  languis- 
sants, plus  aussi  les  phénomènes  nerveux  sont  mobiles,  exaltés,  irréguliers, 
M  admirablement  formulée  dans  cette  simple  observation  d'Hippocrdte  : 
Bonguis  moderator  nervorum  ;  si  l'on  réfléchit  que  cette  subordination  du 
système  nerveux  au  système  sanguin,  à  la  force  plastique,  n*est  chez  personne 
plus  éTÎdente  que  chez  les  jeunes  sujets. 

Je  ne  suivrai  pas  les  auteurs  dans  la  longue  énumération  qu'ils  vous  ont 
donnée  des  causes  occasionnelles  des  convulsions  des  enfants.  Je  vous  rappel- 
i  seulement  que  le  séjour  dans  une  température  élevée^  que  l'exposition 
au  froid,  que  des  émotions  morales,  des  irritations  locales^  ont  pour 
effet  d'amener  ces  accidents. 

n  y  a  quelques  années,  j'étais  mandé,  avec  mon  confrère  et  ami  M.  le 
docteur  Blache,  auprès  de  l'enfant  d'un  ministre  étranger  près  le  gouverne- 
ment  français.  Cet  enfant  était  tombé  depuis  quelques  heures  dans  dès 
tonvulsions  :  on  l'avait  fait  mettre  au  bain.  Les  accidents  ne  cessèrent  pas 
lorsque  M.  Blache,  en  ôtant  le  bonnet  du  petit  malade,  aperçut  un  brin  de  fil 
posé  sur  le  cr&ne.  En  cherchant  à  Tenlever,  il  attira  à  lui  une  longue  aiguille 
I  laquelle  ce  fil  tenait,  et  qui  était  enfoncée  profondément  dans  le  cerveau. 
Les  convulsions  s'arrêtèrent  immédiatement,  mais  Teufaul  succomba  peu  de 
temps  après  à  une  hydrocéphale. 

Un  autre  malade,  Tenfont  de  mon  exccllenl  collègue  le  professeur  Sou- 
beiran,  ayant  succombé  à  des  convulsions  dont  on  ne  pouvait  saisir  la  cause, 
l'autopsie  fut  demandée,  et  l'on  trouva  fixée  dans  le  foie  une  aiguille,  à 
laquelle  on  attribua  les  accidents  mortels  que  rien  ne  pouvait  expliquer. 

L'nderH'ood,  dans  son  Traité  des  maladies  des  enfants,  rapporte  un  fait 
analogue  au  premier.  Un  enfant,  dit-il,  après  des  cris  continuels,  était  tombé 
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dans  des  couvulsions  dout  le  inédecia  ne  put  absolument  rendre  raison  et 
dont  la  cause  ne  fut  connue  qu'après  la  mort  En  ôtant  le  bonnet  qu'on  afaît 
laissé  à  l'enfant,  on  découvrit  une  petite  épingle  fichée  dans  b  grande 
fontanelle. 

N'oubliez  pas  ces  faits,  car  il  pourra  vous  arriver  de  voir  cesser  des  coa« 
vulsions,  lorsqu'on  faisant  déshabiller  le  petit  malade,  vous  aurez  découvcft 
qu'une  épingle  mal  attachée  dans  ses  vêtements,  ou  même  qu'une  constrictioB 
trop  douloureuse  exercée  par  les  langes,  étaient  la  cause  des  accidents. 

M'oubliez  pas  non  plus  que  ceui-ci  sont  souvent  occasionnés  par  des  véa- 
catoires,  par  des  sinapismes  dont  on  aura  couvert  les  membres  des  enfanti, 
sous  prétexte  de  combattre  des  troubles  nerveux  sans  aucune  gravité.  Qne 
de  fois  j'ai  vu  survenir  des  convulsions  mortelles  chez  des  enfants  que  l'oa 
avait  couverts  de  vésicatoires  ;  que  de  fois  j'ai  vu  des  médecins  lutter  par  des 
vésicatoires  nouveaux  contre  le  mal  qu'ils  avaient  causé,  oublieux  des  acci- 
dents neneux  qui  accompagnent  si  souvent  la  brûlure  au  premier  degré. 

C'est  en  grande  partie  à  l'irritation  occasionnée  par  révolution  diflBdle  des 
dents  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  éclamptiques  si  communs  chez  cartaioi 
enfants,  non-seulement  à  l'époque  de  la  première  dentition,  mais  oicore, 
ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  à  l'époque  de  la  seconde. 

Au  point  de  vue*  de  l'étiologie,  les  convulsions,  liées  à  des  états  physioiD' 
giques  bien  définis  sont  assurément  les  plus  intéressantes  à  étudier.  Gdki 
qui  dépendent  d'une  affection  matérielle  appréciable  des  centres  nerveiu, 
comme  les  convulsions  de  la  méningo-encéphalite,  ne  doivent  pas  nous  occa- 
per,  et  l'histoire  de  ces  convulsions  symptomatiques  se  rattache  à  ceUe  de 
l'affection  dont  elles  sont  une  des  manifestations;  mais  celles  qui,  surTenam 
au  début,  dans  le  cours  et  à  la  fin  de  diverses  maladies,  sont  dites  êymf^ 
thiques,  deutéropathiques,  appartiennent  bien  à  l'éclampsie  proprement  Àe» 
dont  ces  maladies  doivent  être  considérées  comme  les  causes  occasionndles: 
ce  sont  celles  qui  surviennent  au  début  des  fièvres  éruptives  et  dont  je  vouai 
déjà  parlé;  au  début  de  la  rougeole  et  de  la  variole,  bien  plus  qu'au  début  de 
la  scarlatine;  au  début  des  affections  catarrhales  pulmonaires  ou  intestinales; 
au  début,  en  un  mot,  de  la  plupart  des  phlcgmasics  ou  des  pyrexies  que  l'oi 
observe  chez  les  enfants. 

En  dehors  de  ces  phlcgmasies  catarrhales  ou  franchement  inflammatoires, 
en  dehors  des  flux  diarrhéiques  qui  agissent  à  la  façon  que  je  vous  ai  dite, 
les  affections  des  voies  digestives  ont  la  plus  grande  influence  sur  b  pro- 
duction des  convulsions. 

Vindigestion  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'éclampsie  des 
enfants,  que  cette  indigestion  ait  été  causée  par  des  aliments  pris  en  trop 
grande  quantité,  comme  lorsque  des  femmes  donnent  à  profusion  à  leur  nour- 
risson un  lait  de  bonne  qualité  d'ailleurs;  qu'elle  ait  été  causée  par  l'ingestioB 
de  substances  grossières,  non  adaptées  à  l'âge,  aux  forces  digestives,  aux  dis^ 
positions  individuelles  de  l'enfant,  comme  chez  les  enfants  a  la  mamelle 
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noarriî»  de  trup  bonne  lieure  de  bouillies  épaisses,  de  haricots,  de  lentilles,  de 
(munies  de  terre,  etc.,  ainsi  que  vous  n'aurez  que  trop  souvent  occasion  de 
k  voir. 

Je  veux  insister  fortement  sur  ce  point  que  j'ai  déjà  indiqué  et  sur  lequel 
jp  ne  saurais  trop  revenir,  à  savoir,  que,  contrairement  à  l'opinion  généralement 
reçue,  les  enfants  à  la  mamelle  qui  sont  sujets  à  la  diarrhée  éprouvent  des 
amvolsioQS  bien  plus  souvent  que  ceux  dont  les  selles  sont  habituellement 
ré^uUères^  non  que  la  diarrhée  dispose  plus  particulièrement  à  l'édampsie, 
mab  biea  parce  que  les  enfants  à  entrailles  délicates,  et  souvent  dévoyés,  sont 
bien  pins  exposés  que  les  autres  à  l'indigestion,  cette  cause  puissante  de  phé* 
aomèoes  conmisife.  Aussi  est-ce  une  règle  que  je  me  suis  imposée  depuis 
bien  des  années  de  ne  pas  laisser  la  diarrhée  même  aux  enfants  qui  font  des 
dents. 

Oo  a  cité  des  faits  dans  lesquels  des  enfants  avaient  eu  des  convulsions  après 
avoir  pris  le  sein  au  moment  où  leurs  mères  venaient  d'éprouver  une  émotion 
\ive. 

J'ai  vu  Téclampsie  survenir,  dans  le  service  de  l'hôpital  Nccker,  dont  j'ai 
longtemps  été  chargé,  chez  un  petit  malade  dont  la  nourrice  avait  eu  un  violent 
accès  de  colère  un  instant  avant  de  lui  donner  à  teter. 

M.  le  professeur  Ândral  racontait  dans  ses  cours  des  faits  plus  curieux 
encore,  et  qui  prouvent  qu'il  existe  de  singulières  idiosyncrasies  en  vertu 
desquelles  le  l^t  d'une  femme  est  bien  supporté  par  les  mis  et  ne  l'est  point 
par  les  autres.  «  Une  femme,  dit  mon  honorable  collègue,  nourrissait  son 
propre  enfant  sans  inconvénient  ;  elle  donne  le  sein  à  un  second  enfant  qui  fut 
pris  de  convulsions,  à  un  troisième  qui  le  fut  également.  »  Dans  tous  ces  cas, 
les  accidents  convulsiCs  se  produisent  sans  qu'il  y  ait  d'autre  symptôme  d'in- 
digestion, et  il  semble  que  le  lait,  sous  l'influence  d'une  cause  ou  d'une  autre, 
change  de  nature,  et  devienne  un  véritable  poison  dont  les  effets  se  font  sentir 
sur  le  système  nerveux. 

Déjà,  dans  bien  des  occasions,  j'ai  appelé  votre  attention  sur  ce  fait  impor- 
tant, signalé  depuis  quelques  années,  que  l'éclampsic,  chez  les  enfants  aussi 
bien  que  chez  les  adultes,  survenait  à  la  suite  de  l'albuminurie,  soit  que  la 
sécrétion  albumineuse  se  fit  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  soit  qu'elle 
fût  l'expression  de  la  maladie  de  Bright.  Chez  un  enfant,  chez  une  femme 
enceinte,  lorsque  l'anasarque  générale  est  liée  à  l'albuminurie,  il  faut  craindre 
Féclampsie,  et  cette  névrose  est  pins  redoutable  encore  et  prescjue  inexorable 
dans  le  décours  de  la  scarlatine. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l'anasarque,  indépendamment  de  l'aibuminuric, 
voit  la  condition  la  plus  favorable  au  développement  des  convulsions  ;  car, 
d'an  côté,  chez  les  enfants  qui  sont  pris  d'anasarqne  sans  albuminurie  à  la 
soite  de  la  dysenterie,  d'une  diarrhée  opiniâtre,  d'une  rougeole  même, 
Téclampsie  est  rarement  à  craindre  ;  tandis  que  dans  l'albuminurie  sans  ana- 
s^ae,  les  con\nlsions  se  manifestent   fréquemment,  et  cette  fréquence  est 
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leUe,  que  certains  auteurs  n'ont  pas  craint  d'aflirmer  que,  dans  la  presque 
universalité  des  cas,  les  convulsions  de  Tenfance  étaient  un  des  symptômes  de 
Talbuminurie  ;  ce  qui  me  parait  exagéré,  lis  ont  voulu  même  faire  de  11 
présence  de  Talbuniinc  dans  les  convulsions  un  signe  diagnostique  entre 
l*éclampsie  et  Tépilepsie. 

Je  vous  ai  souvent  rappelé  la  curieuse  expérience  de  M.  Glande  Bernard 
rdatirement  à  Tinfluence  que  les  lésions  du  quatrième  ventricule  exercent  mr 
la  sécrétion  urinaire.  S'il  blesse,  chez  un  animal,  un  certain  point  de  oe 
ventricule,  peu  après  les  urines  contiennent  de  la  glycose,  en  même  tempi 
qu'elles  sont  plus  abondamment  sécrétées.  Si  la  lésion  est  faite  dans  nn  autre 
point,  la  polyurie  se  déclare,  il  n'y  a  pas  de  sucre  dans  l'urine.  La  lésion  d'oi 
antre  point  de  ce  même  ventricule  rend  bientôt  les  urines  albuminemes  (1). 

Peut-on  supposer  alors  que  la  môme  modalité  nerveuse  qui  canserat 
chez  la  femme  et  cfiez  l'enfant  l'albuminurie,  disposerait  aux  cooTulsioiu 
édampticiues  ? 

La  présence  de  vers  intestinaux  dans  les  voies  digestives  a  été  signalée 
par  tous  les  auteurs  comme  la  cause  occasionnelle  la  plus  ordinaire  des  atta- 
ques d'éclampsie  de  l'enfance.  Et  je  vous  ai  déjà  raconté  l'histoire  d'un  épflep- 
tique  guéri  après  l'expulsion  d'un  ténia. 

Sans  vouloir  passer  toutes  ces  causes  en  revue,  j'appellerai  votre  attentioi 
sur  cette  particularité,  que  les  circonstances  les  plus  insignifiantes  en  ^ppt- 
rence  peuvent  devenir  le  point  de  départ  des  accidents  dont  nous  parions  chef 
les  sujets  prédisposés  ;  qu'il  est  des  enfants  qui  entrent  en  convulsions  aosi 
facilement  que  d'autres  sont  pris  de  rêvasseries  et  môme  de  délire  ;  et  si  cède 
prédisposition  peut  être  acquise,  elle  est  surtout  héréditaire.  En  vous  rei- 
voyant  ici  à  ce  que  j'ai  longuement  établi  à  propos  de  l'épilepsie,  je  vous  répé- 
terai que  cette  susceptibilité,  que  cette  excitabilité  nerveuse,  peuvent,  et 
quelques  cas,  se  prévoir  chez  certains  sujets. 

Il  im[)orle  cependant  de  ne  pas  prendre  })our  des  convulsions  les  moove- 
ments  rapides  et  involontaires  que  l'on  voit  se  produire,  même  à  l'étit  de 
veille,  chez  certains  enfants  dont  le  système  neiTcux  est  très  excitable,  lon- 
qu'ils  sont  surpris  par  des  bruits  inattendus  ou  lorsqu'ils  éprouvent  me 
émotion  morale  un  peu  subite.  Ces  mouvements,  en  apparrace  convnbî6. 
manquent  des  caractères  essentiels  de  la  convulsion  proprement  dite. 

Voyons  donc  quels  sont  ces  caractères. 

Considérée  dans  son  élénieni  le  plus  simple,  la  convulsion  se  compose  de 
deux  temps  successifs  et  bien  distincts.  C'est  d'abord  une  période  de  contnc- 
tion,  sans  secousses,  consistant  dans  une  contraction  graduelle,  mais  rapide, 
de  la  fibre  musculaire,  qui  se  traduit  par  une  dureté  et  une  roideur  quelquefois 
invincibles  des  muscles  affectés.   Cette  période  de  tonicité  est  bientôt  sairîe 

(1)  Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  mèdecinô  faites  au  ColUgeie 
France. 
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d'iuje  période  de  clmiciié^  dans  laquelle  se  produit  une  série  de  mouveinents 
alternatifs  de  contraction  et  de  relâchement  indépendants  de  la  volonté,  qui 
est  aussi  impuissante  à  les  suspendre  ou  à  les  modérer  qu'elle  Ta  été  à  les 
provoquer. 

La  période  tonicpie  précède  toujours  la  période  clonique  ;  mais  la  durée  et 
Tintensité  de  ceUe-ci  ne  sont  en  aucime  feçon  subordonnées  à  Tintensité  et  à 
la  durée  de  la  première.  Ainsi,  de»  mouvements  cloniques  d'une  grande  vio- 
lence succèdent  souvent  à  une  contraction  tonique  légère,  et  réciproquement 
une  contraction  tonique  d'une  excessive  énergie  peut  être  suivie  de  mouve- 
ments cloniques  très  modérés.  Ainsi,  la  durée  de  la  première  période  est 
parfois  si  rapide,  la  seconde  arrive  si  prompteraent  pour  se  prolonger  pendstnt 
on  temps  plus  ou  moins  long,  qu'il  semblerait  à  un  observateur  non  prévenu 
ou  inaltentif  que  les  mouvements  cloniques  ont  signalé  le  débat  des  accidents. 
Dans  d'autres  circonstances,  plus  rares  il  est  vrai,  la  période  clonique  manque, 
et  Ton  ne  constate  pendant  toute  la  durée  de  l'acte  conTulsif  qn'une  contraction 
musculaire  plus  ou  moins  énergique  et  persistante.  C'est  là  le  cas  de  la  con- 
tracture dont  nous  n'avons  point  à  nous  occuper  pour  le  moment,  mais  dont 
j'aurai  certainement  à  vous  entretenir  un  jour.  Dans  l'éciampsic ,  et  plus 
^spécialement  dans  l'éclaropsie  des  enfants,  objet  unique  de  cette  conférence, 
l'absence  des  mouvements  cloniques  s'observe  lorsque  pendant  l'accès  la  m(Mt 
survient  par  le  fait  même  de  la  longue  durée  de  la  convulsion  tonique,  par 
asphyxie,  suivant  un  mécanisme  que  nous  étudierons  ultérieurement 

De  ce  que  je  viens  de  vous  dire  ressort  ce  fait  très  remarquable,  que  la 
umidté  paraît  être  l'élément  essentiel  obligé  de  tout  acte  convulsif  :  il  ne 
mancfue  jamais  et  peut  même  exister  seul  ;  qu'il  constitue  la  convulsion  tout 
entière,  comme  dans  la  contracture  ;  que  cette  convulsion  reste  incomplète 
comme  dans  l'éclampsie,  lorsque  la  période  clonique  n'a  pas  le  temps  d'arriver, 
tandis  que  les  mouvements  cloniques  ne  se  produisent  peut-être  jamais  d'em- 
blée. 

Il  est  une  troisièroe  période  qui,  bien  que  ne  faisant  pas  partie  de  l'acte 
coovulsif  lui-même,  n'en  doit  pas  moins  être  indiquée  :  c'est  la  période  de 
coilapius^  de  stupeur  ou  de  coma.  Qu'il  soit  la  conséquence  de  l'étonnement 
do  cerveau  prodoit  par  la  congestion  encéphalique  ou  par  l'épuisement  de 
rincitabilité  nerveuse,  ce  collapsus  est  l'eiTet,  mais  non  un  élément  de  la  con- 
▼nlsioo.  Si  la  plupart  des  malades  tonrrbent,  à  la  suite  de  leurs  attaques 
d'éclampsie,  dans  cette  stnpenr  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  pas- 
sagère, en  quelques  circonstances,  très  rares  à  la  vérité,  entre  l'attaque 
éclamptique  et  le  retour  à  un  état  normal,  il  n'y  a  aucune  transition. 

Messieors,  après  vous  avoir  présenté  cette  analyse  des  dhers  phénomènes 
(tmstîtntiii  de  Tacte  convulsif,  abordons  l'étode  phis  générale  des  convulsions 
de  Tenfance,  et  essayons  d'cii  donner  une  description  aussi  complète  que  pos- 
sible. C*est  là  un  sujet  d'une  excessive  difficulté. 

L'éclampsie  revêt  en  effet  les  formes  les  plus  variées.  Le  plus  ordhiaire^ 
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inciil  elle  se  laaiiifeste  à  la  façon  de  la  grande  attaque  d*épik*psk*.  Rkni 
n'annonce  l'invasion  de  l'accès,  et  pour  ma  part  je  n*ai  jamais  observé  ces 
phénomènes  précurseurs  dont  firachet  a  dressé  le  tableau  que  d'autres  ont 
cm  devoir  copier  d'après  lui.  Cet  état  d'impatience,  d'inquiétude,  d*agita- 
tion,  de  malaise  dont  on  parle,  ce  sommeil  léger  ou  ces  insomnies,  remplaçais 
quelquefois  au  contraire  par  de  l'abattement,  par  de  Thébétude,  par  de  la 
somnolence,  sont  les  prodromes  de  la  maladie  dont  les  accidents  convnl- 
sifs  vont  être  une  première  manifestation,  et  ne  sauraient  être  rapportés  à  la 
convulsion  elle-même. 

Celle-ci  suiTient  brusquement.  Tout  à  coup  l'enfant  pousse  un  cri,  perd 
connaissance,  se  roidit  et  se  tord,  la  poitrine  immobUe,  la  respiration  sus- 
pendue; le  visage,  d'abord  pâle,  devient  rouge,  violet;  les  veines  du  couse 
dessinent  en  cordes  noueuses.  Alors  commencent  les  secousses  doniques, 
caractérisées  par  des  mouvements  désordonnés  et  involontaires  d'un  grand 
nombre  de  muscles;  les  membres  se  plient  et  s'étendent  tour  à  tour;  les 
doigts  et  les  orteils  sont  alternativement  fléchis  et  étendus,  écartés  ou  rappro- 
chés les  uns  des  autres,  mais  le  plus  souvent  dans  une  flexion  forcée  ;  le  ponce, 
porté  dans  l'adduction,  est  caché  sous  les  doigts  qui  le  couvrent  La  tête  se  ren- 
verse en  arrière  ou  se  fléchit  en  avant,  et  parfois  est  entraînée  latéralement  par 
des  mouvements  irréguliers  et  saccadés  de  rotation  ;  les  muscles  du  visage  par- 
ticipent à  la  convulsion  générale;  les  yeux,  agités  de  mouvements  saccadés, 
roulent  dans  leurs  orbites  et  sont  renversés  en  haut  sous  la  paupière  supé- 
rieure, plus  rarement  ils  sont  entraînés  en  bas,  et  il  y  a  un  strabisme  conver- 
gent. Les  commissures  des  lèvres,  tirées  en  dehors  et  en  haut,  donnent  à  la 
physionomie  un  air  grimaçant,  quelquefois  ciïrayant  à  voir  ;  puis  à  chaque 
secousse  convulsive,  l'air,  passant  dans  l'espèce  d'entonnoir  que  forment  les 
coins  de  l'orifice  buccal  cntr'ouvert,  produit  un  bruit  de  succion  accompagné 
d'un  écoulement  de  salive  écumeuse,  parfois  ensanglantée.  C'est  qu'ici,  comme 
dans  l'attaque  d'épilepsie,  la  langue,  poussée  au  dehors,  peut  être  mordue  et 
déchirée  par  les  dents.  Les  muscles  du  tronc  étant  également  affectés  pendant 
la  période  tonique,  les  muscles  inspirateurs  sont  immobiles,  et  le  larynx  lui- 
même,  spasmodiquement  contracté,  n'ofl'rirait  jMus  un  libre  accès  au  passage 
de  l'air.  La  convulsion  des  muscles  de  l'abdomen  chasse  au  dehors  les  urines 
et  les  matières  fécales,  qui  s'échappent  involontairement  Les  mouvements 
convulsifs  cloniques,  d'abord  rapides  et  petits,  deviennent  plus  lents  et  plus 
étendus;  enûn  une  profonde  expiration,  suivie  d'une  délente  complète, 
indique  la  fin  de  l'accès.  L'enfant  tombe  alors  dans  la  somnolence  et  la  stu- 
peur. 

Messieurs,  ces  divers  phénomènes  s'accomplissent  en  beaucoup  moins  de 
temps  que  je  n'en  ai  mis  à  les  décrire,  et  l'accès,  toujours  trop  long  pour  la 
mère  épouvantée,  dure  une  ou  deux  minutes. 

Lorsqu'il  est  complètement  tenniné,  et  que,  la  stupeur  ayant  à  son  toiu*  dis- 
paru, tout  est  rentré  dans  l'ordre,  il  est  impossible  de  saisir  la  moindre  trace 
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du  passé,  si  ce  n'est  que  Tenfant  garde  de  la  lassitude  qui  se  traduit  par  des 
pandiculations,  par  des  bâillements,  par  de  la  tendance  au  sommeil. 

L*attaque  peut  se  composer  d*un  seul  accès,  mais  il  est  rare  qu'il  en  soit 
ainsi.  Ordinairement,  après  un  intervalle  de  repos  plus  ou  moins  prolongé,  un 
iiouvel  accès  se  reproduit  avec  une  forme  analogue  à  celle  du  précédent,  dure 
le  même  temps,  pour  se  terminer  comme  lui  par  le  carus  et  aboutir  au  retour 
à  l'état  normal 

Sun  enant,  ainsi  que  le  premier,  sans  cause  appréciable,  mais  survenant  aussi 
ECUS  l'influence  d'une  émotion,  d'une  contrariété,  d'une  douleur,  d'un  mou- 
vemeot,  il  peut  se  répéter  d'heuœ  en  heure,  de  demi-heure  en  demi-heure, 
et  même  à  des  intervalles  encore  plus  rapprochés. 

L'attaque  d'édampsie,  ainsi  composée  de  plusieurs  accès,  peut  durer  une 
denû-journée,  un,  deux  ou  trois  jours;  mais  il  est  loin  d'être  sans  exemple 
qu'elle  se  soit  prolongée  bien  au  delà,  l'enfant  restant  aux  prises  avec  des 
convulsions  qui,  revenant  à  des  distances  plus  ou  moins  courtes  dans  le  courant 
des  vingt-quatre  heures,  se  reproduisent  pendant  cinq,  six,  sept,  quinze  jours, 
comme  M.  Duclos  en  rapporte  des  exemples  (i),  et  même  pendant  dix-huit 
jours,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  à  l'hôpital  Neckcr,  chez  un  enfent  de  cinq  mois. 
Ilans  le  cours  d'une  coqueluche,  cet  enfant  eut  chaque  jour  un  ou  deux  accès 
formés  d'une  série  d'attaques  subintrantes,  c'est-à-dire  se  succédant  de  telle 
sorte  que  le  paroxysme  précédent  n'était  pas  encore  terminé  lorsque  le  suivant 
commençait  ;  le  grand  accès  durait  ainsi  sans  la  moindre  interniption  pen- 
dant deux,  trois  et  même  quatre  heures  (2). 

Ceci,  messieurs,  vous  donne  déjà  la  confirmation  de  ce  que  je  vous  disais 
tout  à  l'heure  de  la  variété  de  formes  des  convulsions  de  l'enfance. 

Ordinairement  intermittentes^  séparées  par  des  intervalles  de  repos  pendant 
lesquels  tout  semble  rentré  dans  l'ordre,  d'autres  fois  vous  les  voyez,  comme 
dans  le  cas  de  cet  enfant,  se  succéder  sans  interruption.  L'accès,  qui  a  duré 
une  ou  deux  minutes,  est  à  peine  fini  qu'il  est  suivi  d'un  autre,  auquel  succèdent 
un  troisième,  un  dixième,  un  vingtième  ;  de  sorte  que  le  petit  malade  ne  cesse 
de  s'agiter  dans  les  contorsions  de  la  convulsion  que  pour  tomber  dans  une 
torpeur  plus  effrayante  encore,  et  que  beaucoup  de  médecins  peu  attentifs 
considèrent  cet  état  comme  une  convulsion  continue. 

Il  su£Bt  d'un  peu  de  soin  pour  reconnaître  une  succession  de  paroxysmes 
dont  la  violence  n'est  pas  alors  ordinairement  anssi  grande  que  celle  des  con- 
vulsions intermittentes.  C'est  là  quelqiie  chose  de  tout  à  fait  semblable  à  ce 
que  dans  l'épilepsie  nous  avons  appelé  Vétat  de  mal,  état  de  mal  qui  se  ren- 
contre beaucoup  moins  fréquemment,  je  vous  l'ai  dit,  dans  cette  dernière 
maladie  que  dans  l'éclampsie. 

Cette  convulsion,  en  apparence  continue,  est  susceptible  d'avoir  une  dnrée 

(1)  Loc,  cit,^  p.  23. 

(2)  /^,i6Hl.,p.  27. 
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considérable;  elle  peut  se  prolonger  jusque  pendant  huit  à  dix  heures,  pob 
après  un  intervalle  de  repos  plus  ou  moins  long,  reprendre  sa  forme  continiie, 
et  se  reproduire  un,  deux  et  même  quinze  à  di\-sept  jours  de  suite. 

Cette  forme  de  Téciampsie  ne  diffère  donc  de  celle  dans  laquelle  les  accès 
iont  franchement  intermittents  que  par  la  manière  dont  les  accidents  fe 
succèdent. 

Il  existe  pourtant  une  forme  continue,  et  cette  forme  se  rencontre  assa 
souvent  après  un  accès  épileptiforme  violent.  Au  moment  où  Ton  s'attend  \ 
voir  cesser  les  secousses,  celles-ci  se  répètent  de  seconde  en  seconde,  on  bien 
à  des  intervalles  un  peu  plus  éloignés,  et  cette  scène  dure  un  quart  d'heore, 
une  heure  et  même  des  journées  entières. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  vraiment  affaire  à  la  même  attaque.  Ce  n'est  pas 
que  de  temps  en  temps  la  convulsion  ne  semble  se  modérer  pour  reprendre 
avec  une  inleiîsité  nouvelle  ;  mais  enfin  il  n'y  a  jamais  ni  une  cessatioa 
complète,  ni  cette  stupeur  profonde,  avec  résolution  générale*  qui  suit  an 
paroxysme  ordinaire. 

Cependant,  dans  celte  fonne  d'éclampsie  continue,  il  existe  une  choae  capi- 
tale sur  laquelle  je  veux  tout  de  suite  appeler  votre  attention.  Tandis  que  dans 
les  deux  premières  formes  il  y  avait  perte  de  connaissance,  dans  celle-ci,  as 
contraire,  Tenfant,  tout  en  s*agitant  dans  les  convulsions,  semble  n'avoir  pu 
perdu  tout  à  fait  la  conscience  de  lui-même,  et  il  ne  reste  pas  complét^nent 
étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  cric  pour  exprimer  un  besoin  ou 
pour  se  plaindre  d'une  douleur  ;  il  relire  quelquefois  avec  assez  de  vivadté  h 
n^ain  que  Ton  pince,  le  pied,  que  Ton  chatouille,  et  pourtant  la  convulsion 
pci*siste  dans  le  membre  même  où  la  volonté  n*a  pas  encore  cessé  d'exercer 
son  empire. 

A  vrai  dire,  cette  convulsion  qui  frappe  toutes  les  parties  du  corps  n'est  pas 
si  universelle  qu'elle  semble  l'être,  puisqu'elle  laisse  des  muscles  obéir  à  Fin* 
telligence  qui  commande;  elle  est  donc  partielle,  rigoureusement  parlant 

Nous  allons  voir  maintenant  la  convulsion  se  localiser  davantage. 

Ces  convulsions  partielles  présentent  les  différences  les  plus  tranchées,  et 
la  diversité  infmie  de  leur  expression  est  en  rapport  direct  avec  le  siège 
qu'elles  occupent. 

Il  arrive  quelquefois  qu'après  une  grande  attaque  épileptiforme,  la  moitié 
du  corps  reste  pendant  plusieui*s  heures  agitée  de  mouvements  spasmodiquei, 
cloniques,  qui  se  répètent  à  des  intervalles  d'une  à  plusieurs  secondeR. 
Cependant  l'intelligence  de  l'enfant  est  entière  ;  les  mouvements  de  l'antre 
cx^té  ont  une  facilité,  une  harmonie  qui  contrastent  singulièrement  avec  l'agiti* 
tion  du  côté  affecté. 

Je  me  souviens  d'avoir  vu  un  jeune  garçon  de  onze  mois  qui  était  sous  l'em- 
pire d'une  diathèse  tuberculeuse.  A  la  suite  d'un  accès  violent  d'éclampsie,  il 
revint  à  lui  ;  mais  durant  plusieurs  heures,  il  avait  le  côté  droit  du  visage  et 
le  bras  droit  agités  de  mouvements  convulsifs  violents.  L'enfant  reconnaissait 
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M  mère  et  sa  uourriee,  buvait,  quoique  avec  assez  de  difficulté,  dirigeait  un 
regard  attaitif  et  intelligeiu  sur  les  objets  qui  l'entouraient,  retournait  vive- 
ment la  tête  pour  regarder  les  personnes  qui  entraient  dans  Tappartement*  et 
quelquefois  même,  importuné  par  les  secousses  du  bras  droit,  il  y  portait  la 
main  gauche,  et  s'eflorçait  de  lutter  contre  la  violence  des  mouvements 
convulsiis. 

Dans  d'autres  cas,  la  convulsion  des  membres,  au  lieu  d'aSecter  comme  ici 
la  totalité  des  muscles  d'un  côté  du  corps  à  un  égal  degré,  affectera  à  'des 
degrés  différents  tel  ou  tel  muscle,  et  souvent  des  muscles  qui  ne  sont  pas 
animés  par  la  même  paire  nerveuse.  Un  seul  muscle  du  bras,  le  biceps  par 
exemple,  sera  pris,  tandis  que  d'autres  resteront  dans  une  parfaite  immobilité, 
dans  on  état  de  relâchement  complet  ;  les  mouvements  convulsif^  ne  se  pro- 
duiront que  dans  un  ou  plusieurs  doigts  ;  ou  bien,  quoique  cela  soit  beaucoup 
plus  rare»  c'est  dans  les  membres  inférieurs  que  ces  phénomènes  s'observent 

lis  sont  fréquemment  précédés  et  accompagnés  des  troubles  généraux  qui 
caractérisent  la  grande  attaque  d'édampsie  :  cri,  perte  subite  de  connaissance, 
pâleur  du  visage,  et  souvent  même  l'accès  se  termine  aussi  par  la  période  de 
stupeur  et  de  carus.  Ces  phénomènes  ne  sont  jamais  plus  manifestes  que  dans 
les  cas  où  les  accidents  convulsiCs  se  limitent  au  tronc,  cas,  à  la  vérité,  qui, 
sans  être  rares,  sont  cependant  beaucoup  moins  communs  que  ceux  dans 
lesquels  U  convulsion  reste  bornée  aux  membres. 

Cjies  eonvuUiom  partielles  du  tronc  revêtent  d'ailleurs  deux  formes  Uen 
distinctes.  Tantôt  incomplet,  l'acte  convulsif  consiste  dans  une  contraction 
exclusivement  tonique  des  muscles  de  la  gouttière  vertébrale,  et  représente 
un  véritable  accès  tétanique.  Le  corps  se  roidit  ;  la  tête,  renversée  en  arrière, 
reste  dans  une  immobilité  absolue,  puis  sans  qu'il  y  ait  eu  aucun  mouvement 
de  flexion,  la  contraction  cesse,  et  l'enfant  revient  à  son  état  habituel  Tantôt 
cette  période  tonique  est  si  passagère,  qu*eUe  semble  ne  pas  exister,  et  l'on 
n'observe  que  des  contractions  cloniques  en  vertu  desquelles  la  tête  exécute 
des  mouvements,  soit  de  rotation,  soit  de  flexion  en  avant  et  en  arrière,,  la 
convulsion  paraissant  exclusivement  bornée  aux  muscles  du  cou.  Je  vous 
ferai  ici  U  même  remarque  que  je  vous  ai  faite  précédemment  sur  la  nécessité 
de  ne  pas  confondre  avec  ces  accidents  convulsifs  certains  mouvements  ayant 
avec  ceux-ci  une  certaine  ressemblance,  et  que  vous  verrez  se  produire  chez 
un  grand  nombre  d'eufents  sous  l'influence  d'une  maladie  fébrile.  Ces  mou- 
vements, par  lesquels  se  traduit  l'excitation  du  petit  malade,  bien  qu'ils 
dépendent  d'une  surexcitation  du  système  nerveux,  n'ont  en  réalité  rien  de 
convulsit 

De  toutes  les  convulsions  partielles,  les  plus  fréquentes  sont  assurément 
celles  du  visage.  Tantôt  elles  occupent  tous  les  muscles  de  la  face  d'un  seul 
côté  ;  les  paupières,  les  globes  oculaires,  les  ailes  du  nez,  les  joues,  sont  agités 
de  mouvements  convulsil»  ;  la  bouche  est  grimaçante  ;  la  mâchoire  inférieure, 
portée  en  bas»  se  loid  â  gauobe,  à  droite  ;  les  dents  sont  serrées  les  unes 
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contre  les  autres,  ou  il  y  a  une  sorte  de  mâchonnement  continuel.  Tantôt 
la  convulsion,  encore  plus  limitée,  occupe  seulement,  soit  l'orbiculaire  des 
paupières,  et  consiste  dans  un  clignotement  involontaire  précipité  qui  dore 
plus  ou  moins  longtemps  ;  soit  quelques  faisceaux  musculaires  des  joues  et 
des  lèvres  dont  la  commissure  est  alors  entraînée  violemment  en  haut  et  en 
dehors;  soit  les  muscles  qui  se  rendent  aux  ailes  du  nez ,  lesquelles  se  dilatent 
et  se  serrent  alternativement. 

Les  muscles  de  la  langue  sont  quelquefois  affectés,  et  alors  TarticnlatioD 
des  mots  devenant  impossible,  il  se  produit  une  espèce  de  bégayement  passager, 
mais  qui  en  persiste  quelquefois. 

Les  convuhîons  des  muscles  de  l'œil  sont  les  plus  communes  de  toutes  les 
cx)nvuIsions  partielles  de  la  face,  et  je  ne  crains  pas  d'ajouter  que  ce  sont  peut- 
être  aussi  celles  qui  passent  le  plus  souvent  inaperçues.  Si  généralement  elles 
annoncent  le  début  des  attaques  d'éclampsie,  quelquefois  aussi  elles  sont  h 
seule  manifestation  de  cette  maladie.  En  quelques  cas,  elles  sont  exclusivement 
toniques;  le  globe  oculaire  reste  renversé  en  haut  sous  la  paupière  supérieure, 
ou  bien  il  y  a  un  strabisme  double  et  convergent,  exceptionnellement  il  ot 
divergent.  D'autres  fois,  un  seul  œil  est  affecté,  l'autre  restant  dans  une  par 
faite  immobilité  ;  le  strabisme  est  alors  presque  toujours  convergent.  Il  peot 
arriver  aussi  qu'il  y  ait  strabisme  convergent  d'un  côté  et  divergent  de  Tautre. 
Ordinairement  les  convulsions  des  muscles  de  l'œil  sont  complètes,  c'est-à-dire 
qu'à  la  contraction  permanente  succède  la  période  de  mouvements  doniqnes, 
et  les  globes  oculaires  sont  agités  d'une  oscillation  continuelle,  se  renversant 
sous  la  paupière  supérieure,  puis  sous  l'inférieure,  se  portant  eu  dedans  bien 
plus  souvent  qu'en  dehors. 

Il  est  une  particularité  dont  vous  devez  être  bien  prévenus.  Vous  serez  pro- 
bablement plus  d'une  fois  appelés  auprès  d'enfants  que  l'on  vous  dira  atteints 
de  convulsions,  parce  que  chez  eux  on  aura  pris  pour  un  acte  convul&if  le 
renversement  du  globe  oculaire  qui,  dans  l'étatde  sommeil,  est  un  phénomène 
essentiellement  physiologique.  (le  renversement  est  quelquefois  porté  à  œ 
point,  qu'en  entr'ouvrant  les  paupières  il  est  absolument  impossible  d'aperce- 
voir l'iris  et  surtout  la  pupille.  Celle-ci  est  d'ailleurs  parfaitement  contractée, 
tandis  que  dans  la  convulsion  elle  est  au  contraire  plus  ou  moins  dilatée.  Ce 
phénomène  physiologique  en  impose  fréquemment,  alors  surtout  que  les 
enfants  ont  eu  récemment  de  véritables  attaques  d'éclampsie. 

xMessieurs,  dans  ces  différentes  formes  que  je  viens  de  passer  en  revue, 
l'éclampsie  est  facile  à  reconnaître,  quelque  élémentaire,  quelque  partielle 
qu'elle  puisse  être.  Ces  formes  sont  bien  distinctes,  bien  spéciales,  et  les 
médecins  restent  d'accord,  sinon  sur  le  fond  de  la  maladie,  du  moins  sur  II 
dénomination  à  imposer  au  phénomène.  Il  s'agira  toujours  d'une  convulsion. 

Mais  dans  les  formes  que  nous  allons  mainten«rnt  étudier,  les  opinions  ont 
été  et  sont  encore  très  divergentes  :  je  veux  parler  des  convulsiofts  internes, 
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auxquelles  cpielques  auteure  ont  résenré,  lorsqu'elles  sont  légères,  le  nom  de 
spastnes,  et  qui,  suivant  les  muscles  qu'elles  vont  frapper,  produisent  des 
accideots  qui  sont  diversement  et  quelquefois  singulièrement  interprétés. 

On  entend  vulgairement  par  convulsions  internes  des  convulsions  partielles 
qui  occupent  phis  particulièrement  le  pharynx,  le  larynx  et  tout  Tapparett 
musculaire  de  la  respiration.  Celte  dénomination  de  convulsion  interne  n'a 
pas  sans  doute  un  sens  bien  précis  et  bien  net;  mais  enfin,  telle  qu'elle  est, 
die  est  suflBsante,  du  moment  qu'on  s'est  entendu  sur  le  sens  qu'il  convient 
de  lui  donner. 

La  forme  la  plus  ordinaire  de  la  convulsion  interne  est  caractérisée  [)ar  ce 
renversement  avec  mobilité  du  globe  de  l'œil  dont  je  viens  de  vous  entretenir; 
parla  perte  presque  complète  de  connaissance,  ou  tout  au  moins  par  une  stupeur 
assez  profonde  ;  par  la  difficulté  extrême  ou  l'impossibilité  de  la  déglutition, 
par  une  respiration  inégale,  tantôt  à  peine  perceptible,  tantôt  large,  profonde  et 
souflDante. 

Quelquefois  le  diaphragme  et  les  muscles  respirateurs  de  l'abdomen  et  de 
la  poitrine  semblent  seuls  emrer  en  scène,  et  alors  pendant  une,  deux  ou 
plusieurs  minutes,  on  entend  un  bruissement  laryngé  singulier  qui  indique  un 
obstacle  à  l'entrée  et  à  la  sortie  de  l'air. 

Ces  convulsions  internes  peuvent  se  manifester  concurremment  avec  les 
convulsions  générales  ou  partielles  qui  occupent  les  membres  et  le  visage,  — 
je  vous  ai  déjà  dit  que  les  convulsions  des  globes  oculaires  les  accompagnaient 
habituellement  ;  —  elles  peuvent  exister  seules. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles  peuvent  encore  être  complètes,  c'est-à-din» 
Ioniques  et  cloniques  ;  ou  incomplètes,  se  bornant  par  conséquent  à  la  période 
de  contraction  tonique.  Si  dans  le  premier  cas  on  examine  le  malade  mis  «i 
nu,  on  voit  la  convulsion  du  diaphragme  et  des  muscles  respirateurs  se  tra- 
duire par  des  mouvements  peu  étendus,  mais  très  répétés,  très  précipités,  de 
la  base  de  la  poitrine  ;  dans  le  second  cas,  la  base  de  la  poitrine,  violemment 
resserrée,  reste  dans  une  immobilité  absolue. 

La  convulsion  donique,  en  raison  même  de  sou  retour  fréquent  et  du  peu 
d'étendue  des  mouvements  qui  la  constituent,  amène  nécessairement  une  per- 
turbation profonde  dans  l'acte  de  la  respiration,  qui  s'embarrasse,  et  consé- 
quemnient  dans  l'hématose.  De  plus,  les  secousses  convulsives  expliquent 
les  petites  quintes  de  toux  particulières  qui  accompagnent  souvent  les  convul- 
»ons  internes.  La  convulsion  tonique  enraye  brusquement  et  suspend  com- 
plètement les  fonctions  de  l'appareil  respiratoire.  \^^  lors  vous  comprendrez 
/aciJeinent  qu'elle  ne  peut  durer  longtemps  sans  interruption,  sous  peine 
d'entraîner  la  mort 

Aussi,  tandis  que  les  convulsions  des  membres  et  de  la  face  se  prolongent 
sans  inconvénients  pendant  une  minute  et  demie,  deux  minutes,  la  convulsion 
tonique  du  diaphragme  et  des  muscles  inspirateurs  est  essentiellement  passa- 
gère, et  ne  saurait  persister  au  delà  d'une  minute  sans  danger  immédiat. 
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La  convulsion  interne  consiste  donc  principalement  dans  la  convulsion  da 
diaphragme,  et  des  muscles  respirateurs  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine  ;  inaii 
il  arrive  aussi  que  les  muscles  propres  du  larynx  sont  convulsés  en  même 
temps  que  ceux-ci,  et  de  celte  convulsion  laryngée  résultent  oioore  des 
désordres  du  côté  de  la  respiration,  susceptibles,  dans  quelques  cas,  dlnspirer 
des  alarmes  sérieuses. 

On  amenait  un  jour,  dans  mon  service  de  Fhôpital  Necker,  un  jeone  enfant 
rachitique,  et  sujet  d'ailleurs  à  des  convulsions  épileptilbrmes  qui,  depoii 
quelques  mois,  se  renouvelaicut  plusieurs  fois  par  jour  à  l'occasion  du  moindre 
accès  de  colère.  Il  avait  en  outre,  de  temps  en  temps,  des  accidents  dont  sa 
mère  ne  nous  rendait  pas  bien  compte,  et  qui,  suivant  elle,  avaient  encoie 
plus  de  gravité  que  les  grandes  convulsions.  Nous  fûmes  témoin  de  plosienn 
de  ces  attaques. 

L*enfant  tout  à  coup  se  renversait  en  arrière,  le  cou  tendu,  la  boodie 
entr'ouvertc,  les  yeux  fixes,  les  bras  et  les  jambes  agités  de  saccades  convnl- 
sives  légères.  Cependant  des  mouvements  rapides  d'inspiration  faisaient  dans 
la  poitrine  un  vide  que  l'aplatissement  des  côtes  comblait  immédiatement;  cv 
l'air  ne  semblait  pas  pénétrer  dans  le  larynx,  ou  bien  8*il  en  pénétrait  c|uelqiK 
peu,  c'était  avec  un  siiHement  aigu,  assez  semblable  à  celui  que  l'on  enteoi 
quelquefois  pendant  les  plus  violents  paroxysmes  d'ortbopnée  croupale.  Tut 
que  durait  l'accès,  le  visage,  le  cou,  la  poitrine,  la  membrane  muqueuse  àt 
la  bouche,  prenaient  une  teinte  de  plus  en  plus  livide  jusqu'au  moment  où  le 
spasme  cessant,  une  ou  plusieurs  inspirations  profondes  terminaient  cette  soèae 
terrible.  Alors  survenait  un  accablement  profond,  identique  avec  celui  qui 
succède  à  une  attaque  d'éclampsie. 

Ce  sont  ce^  convulsions  frappant  d'une  manière  plus  expresse  sur  i'apparefl 
respirateur,  et  notamment  sur  le  larynx,  qui  constituent  l'aiïection  décrite  par 
Kopp  sous  le  nom  d! asthme  thymique  ;  le  laryngismus  striduiut  de  Hood  et 
de  Ley,  affection  dont  mon  collègue  M.  Hérard  a  fait  le  sujet  d'une  exceUenie 
monographie  (1). 

Permettez-moi,  messieurs,  de  m'arréter  un  instant  sur  cette  question  qui 
a  soulevé  de  nombreuses  discussions.  Vous  n'ignorez  pas  en  effet  que  l'affectioi 
dont  nous  parlons  a  été  considérée  comme  occasionnée  par  un  développemeiM 
anomal  du  thymus;  mais  il  est  péremptoirement  étabh  qu'elle  en  est  parfii* 
tement  indépendante.  Tout  d*abord  est-il  nécessaire  de  dire  que  le  thymus, 
ainsi  que  les  capsules  surrénales,  organes  de  transition,  organes  desU'nés  à 
l'atrophie  après  l'éclosion  de  l'œuf  humain,  sont  moins  que  tous  les  antni 
organes  du  corps  dans  les  conditions  de  l'hypertrophie  ?  Pour  ma  part,  je  sois 
resté  pendant  plus  de  vingt  ans  chargé  d'un  service  important  de  très  jeunes 
enfants,  et  je  n'ai  pas  vu  une  seule  fois  un  gonflement  du  thymus  capable  de 
produire  le  plus  léger  accident.  Comment  imaginer  d'ailleurs  que  le  thynras 

(1)  Du  9pame  de  la  gloUe  (TVue»  de  Paris,  4S47). 
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poisse  acquérir  un  ▼dume  td  qu'il  oblitère  en  grande  partie  la  trachée,  sans 
qo'aoe  dyspnée  habituelle  ait  averti  la  famille  et  le  médecin  ?  £t  s'il  n'y  a 
jamais  en  de  dyspnée,  comment  comprendre  que  le  gonflement  d'un  organe 
si  peu  rasculaire  puisse  en  quelques  instants  devenir  cause  de  la  mort,  ou  tout 
aamoiiis  d'accidents  horriblement  graves?  Si  maintenant  on  suppose  que  la 
glande,  en  s'bypertrophiant  ou  en  s'altérant,  a  pu  embrasser  le  nerf  récurrent 
hryngé,  comme  cela  s'est  vu  à  la  suite  de  l'engorgement  tuberculeux  des  gan- 
glions lymphatiques  du  cou  et  de  la  racine  des  bronches,  comment  croire  qu'il 
n'en  sera  résulté  aucune  modification  dans  la  voix,  dans  la  respiration,  et  que 
la  maladie  va  se  révéler  par  une  attaque  subite  d'orihopnée? 

L'aoatoniie  pathologique  a  suffisamment  éclairé  aujourd'hui  ce  point  liti- 
gieux, en  nous  faisant  voir  que  si  le  thymus  était  quelquefois  développé  d'une 
£içon  anomale,  cette  hypertrophie  pouvait  exister  chez  des  enfants  qui  durant 
b  vie  n'avaient  présenté  aucun  des  symptômes  de  ce  prétendu  asthme  thy- 
mîqœ,  tandis  que  chez  d'autres  qui  avaient  été  enlevés  par  des  convulsions 
internes  analogues  à  celles  que  Ton  décrit  sous  le  nom  d'asthme  thymique,  la 
l^aode  n'offrait  aucune  altération. 

L'étude  des  svmptômes  devait  du  reste  amener  à  ce  résultat,  qu'il  ne  s'agis- 
sait véritablement  ici  que  d'accidents  convulsiis;  car,  en  suivant  la  dégradation 
des  formes  de  l'éclampsie,  on  reconnaît  aisément  la  convulsion  frappant  l'ap- 
pareil respirateur,  le  diaphragme,  et  plus  spécialement  le  larynx. 

Qui  ne  voit  qu'il  suffit  d'un  défaut  d'harmonie  entre  les  mouvements  spas- 
modiques  du  diaphragme  et  ceux  des  muscles  qui  meuvent  les  cartilages  ary- 
ténoîdes  pour  produire  tous  ces  sifflements  laryngés,  toute  celte  orthopnée  ? 
Dans  Tacte  régulier  de  l'inspiration,  la  partie  supérieure  du  larynx  s'entr'ouvre, 
en  même  temps  que  le  diaphragme,  en  s'abaissant,  fait  le  vide  dans  la  poitrine  : 
qne  si  cet  abaissement  du  diaphragme  se  fait  trop  rapidement,  et  si  en  m^me 
temps  il  y  a  spasme  dans  le  larynx,  comme  cela  a  lieu  dans  la  coqueluche, 
l'inspiration  est  rendue  presque  impossible  et  est  accompagnée  d'nn  sifflement 
très  violent. 

Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n*est  pas  besoin  d'invoquer  un  défaut 
d'harmonie  entre  les  mouvements  du  diaphragme  et  ceux  des  muscles  du 
larynx  :  il  suffit  de  supposer  que  la  volonté  ou  l'instinct  ne  préside  plus  pour 
MJ  moment  aux  mouvements  des  aryiénoïdes;  les  muscles  qui  meuvent  ces 
cartilages,  n*obéissant  plus  à  aucune  impulsion  noneuse,  se  ironvcnt  pour  un 
moment  daas  la  condition  de  ceux  des  animaux  auxquels  on  a  coupé  le  nerf 
récurrent  laryngé. 

Ce  qui  se  passe  profondément  dans  le  larynx  peut  quelquefois  se  passer 
«us  les  yeux  de  l'observateur.  Pour  juger  de  la  réalité  de  la  théorie  que  je 
m'étais  faite  du  prétendu  asthme  thymique^  il  m'est  arrivé  de  rester  longtemps 
aoprës  d'un  enfant  atteint  de  convulsions  du  diaphragme  sans  participation  du 
lannx,  et  d'amener  à  volonté  les  accidents  de  Vasi/ime  thymique^  en  fermant 
ponr  un  instant  la  bouche  et  le  nez  de  l'enfant. 
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.Mais  si  Ton  fermait  la  bouche,  et  si  l'on  pinçait  un  peu  les  narines  de 
manière  à  les  obturer  pendant  une  seconde  seulement  et  à  les  laisser  ensuite 
à  demi  fermées,  au  moment  où  une  plus  grande  convulsion  du  diaphragme 
entraînait  l'air  plus  rapidement  à  travers  les  fosses  nasales,  on  voyait  les  ailes 
du  nez,  obéissant  à  la  pression  de  l'air,  s'appliquer  sur  la  cloison,  intercepter 
le  passage,  et  une  suflbcation  immédiate  en  était  la  conséquence.  Cela  tenait 
à  ce  que,  pendant  la  convulsion,  les  ailes  du  nez  ne  s'entr'ouvraient  pas  ao 
moment  de  l'inspiration  forcée,  comme  cela  a  lieu  dans  l'état  physiologique  et 
même  dans  l'élat  pathologicpie. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  la  distinction  à  établir  entre  Vasthme 
thymique  et  Va$thme  aigu  de  Millar  :  celui-ci  est  la  laryngite  striduleuse, 
dans  laquelle  le  spasme  du  larynx  qm'  la  caractérise  se  lie  à  une  înflanmiatioa 
des  organes  respiratoires. 

Vasthme  thymique  peut  être  précédé  ou  accompagné  des  autres  accidents 
de  Téclampsie  ;  mais  il  peut  en  être  aussi  la  seule  manifestation.  Il  peut 
survenir  tout  à  coup,  au  milieu  do  la  plus  belle  santé  en  apparence,  sass 
cause  appréciable;  plus  souvent  il  survient  à  l'occasion  d'une  émotion  morale, 
d*une  peur,  d'un  accès  de  colère.  J'ai  été  consulté  pour  un  petit  garçoo 
qui,  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  la  première  dentition,  resta  sujet  ï  ce- 
genre  d'accidents.  D'une  nature  très  excitable,  l'enfant  avait  des  attaques 
sous  l'influence  de  la  plus  petite  contrariété  ;  quoiqu'il  ait  gardé  sa  suscepti- 
bilité nerveuse,  il  n'éprouve  plus  aujourd'hui  rien  de  semblable. 

£n  anticipant  sur  ce  que  je  vais  avoir  à  vous  dire  dans  un  instant  des  coo- 
vulsions  éclamptiques  en  général,  je  vous  rappellerai  ce  que  je  vous  aidé^ 
signalé  dans  nos  conférences  sm*  l'épilepsie,  <i  savoir,  que  ces  accidents  ^>a5- 
modiques  laruigés,  comme  Téclampsie  d'ailleurs,  sont,  eu  certaines  circoo- 
stances,  l'expression  du  mal  comitial  qui,  à  mesure  que  l'individu  avancera  eo 
âge,  se  traduira  par  des  troubles  plus  nettement  cai\ictérisés,  et  que  c'est  là, 
par  conséquent,  une  raison  d'être  extrêmement  réservé  sur  le  pronostic  de 
l'asthme  thymique  ;  mais  ce  qui  doit  vous  engager  à  plus  de  réserve  encore, 
c'est  la  crainte  de  voir  les  malades  emportés  dans  un  accès,  lorsque  celui-ci 
se  prolonge  outre  mesure,  bien  qu'en  général  ces  accidents,  quand  ils  ont  nne 
très  courte  durée,  n'aient  en  eux-mêmes  aucune  gravité. 

Messieurs,  c'est  en  effet  quelque  chose  de  bien  remarquable  que  l'éciampsie 
des  enfants  ne  laisse  ordinairement  après  elle  aucune  trace  de  son  passage, 
alors  même  que  ses  attaques  ont  été  fréquentes,  violentes,  et  qu'elles  se  soot 
répétées  pendant  cinq,  huit,  dix  jours  et  même  davantage.  La  petite  fille  doat 
je  voiLs  ai  parlé  précédemment  guérit  complètement,  et  sa  santé  ne  semble 
avoir  en  aucune  façon  souffert  des  œnvulsions  qui  s'étaient  répétées  pendaot 
dix-huit  jours. 

Il  arrive  cependant  que  ces  convulsions  entraînent  en  quelques  circonstaores 
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lk^  ttrridtnts  amsêculifs,  les  uns  très  passagei's,  1^  autres  plus  |H*rsisi<iii(s  et 
irrémédiables. 

Ainsi,  les  muscles  qui  ont  été  le  plus  s))écialement  et  le  plus  violcnuiient 
affectés  restent  quelquefoLn»  après  Tattaque  d*édampsic.  le  siège  d'assez  vives 
donleors,  et  celles-ci  i-econnaissent  pour  cause,  soit  des  déchirures  de  ûbres, 
soit  des  épancbements  de  sang,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  tout  simplement  TefTet 
de  la  lasntude  qui  suit*  les  efforts  musculaires  exagérés. 

Dans  d'autres  cas,  aux  accès  éclamptiques  succèdent  des  difformités  plus 
(NI  moins  incurables.  Vous  n'ignorez  pas  que  parmi  les  théories  émises  pour 
npUqaer  certaines  distorsions  du  cou  chez  les  enfants  nouveau-nés,  certaines 
déformations  congénitales  des  membres,  les  pieds  bots  en  particulier,  il  en 
est  nue  qui  admet  Tinduence  des  convulsions  éprouvées  par  le  fœtus  renfermé 
dans  le  sein  maternel. 

Ces  îuQrmités  |)euvent  se  produire  après  la  naissance,  et  vous  savez  (|ue 
réclam])sic  est  signalée  comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  strabisfne 
et  du  bégayement. 

Il  est  vrai  d*ajouter  que  ces  nifinnités  ac€|uises  sont  le  |)lus  ordinairement 
lices  aux  convulsions  symptomatiques  d'une  lésion  appréciable  des  centres 
nerveux,  et  qu'elles  dépendent  alors  moins  des  accidents  éclamptiques  que  de 
la  cause  matérielle  persistante  qui  a  provoqué  ceux-ci. 

L'édampsie  est  quelquefois  encore  accompagnée  ou  suivie  de  paralysies. 
Tantôt  ce  sont  les  parties  affectées  de  convulsions  qui,  après  l'attaque,  restent 
rians  un  état  d'affaiblissement  notable,  qui  peut  être  porté  jusqu'à  la  peite 
absolue  du  mouvement;  tantôt  la  paralysie  se  produit  dans  les  membri^s  du 
côté  opposé  ;  enfin  le  luenibrc  supérieur  peut  être  convulsé,  tandis  que  le 
membre  inférieur  du  côté  correspondant  est  paralysé.  Ordinairement  passa- 
glères  comme  les  convulsions  qu'elles  accompagnent,  ces  paralysies  persistent 
après  l'attaque  d'une  façon  plus  on  moins  permanente  ;  elles  peuvejit  aussi 
être  partielles,  et  n'affecter,  de  même  que  les  convulsions,  qu'un  ou  plusieurs 
muscles.  Cela  s'observe  surtout  à  la  face,  et  ces  accidents,  qui  se  produisent, 
soit  du  côté  où  les  convulsions  te  sont  produites  elles-mêmes,  soit  du  cùté 
fjpposé,  paraissent  être  l'origine  d'un  certain  nombre  de  paralysies  faciales 
driot  on  clierche  en  vain  ailleurs  le  point  de  départ. 

(>?s  accidents  paralytiques  donnent  pour  leur  part  la  raison  de  quelques- 
unes  des  difformités  dont  nous  parlons.  Ces  difformités  sont  dues  en  effet  à  la 
Cintracture  permanente  d'un  on  de  plusieurs  muscles;  or,  si  celle-ci  peut  être 
consécutive  aux  convulsions,  il  est  parfaitement  connu  aussi  qu'elle  affecte 
après  uu  temps  plus  ou  moins  long  les  muscles  (\u\  ont  été  longtemps  frapi)és 
de  paralysie. 

Enfin,  nous  voyons  bien  souvent  l'idiotie  succéder  aux  convulsions  de  la 
première  enfana\  el  il  est  rare  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  ait  pas  uu  côté  du 
cijrps  |)lus  faible  que  l'autre,  le  colé  |)aratysé  prenant  moins  de  développe- 
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ment.  Il  est  probable  que  les  convulsions  ont  été  accompaj^iées  ou  suivies  de 
profondes  lésions  des  centres  nerveux. 

Messieurs,  ces  accidents  consécutifs  aux  convulsions,  quoique  n'étant  pas 
très  rares,  le  sont  cependant,  relativement  à  l'extrême  fréquence  de  l'é- 
clampsie,  et  nous  pouvons  répéter  ce  que  nous  disions  il  y  a  on  instant,  que, 
d*uue  manière  générale,  celle-ci  est  habituellement  sans  gravité.  Tontefob 
les  cas  malheureux  auxquels  j'ai  fait  allusion  en  plus  d'une  circonstance, 
cl  daus  lesquels  la  mort  a  été  la  conséquence  immédiate  des  attaquée^  ces 
cas  se  rencontrent  trop  souvent  encore  pour  que  vous  ne  soyez  pas  prévemis 
de  la  possibilité  de  cette  redoutable  terminaison.  Celle-ci  est  à  craindre  noo- 
seulement  à  la  suite  d'accès  multipliés  et  très  rapprochés  les  uns  des  antro, 
mais  encore  dès  une  seule  et  première  attaque. 

La  mort  arrive  alors,  soit  par  asphyxie,  c'est  le  fait  le  plus  ordinaire,  nÉ 
par  syncope,  soit  enfin  par  épuisement  nerveux. 

L'asphyxie  peut  être  la  conséquence  des  .convulsions  internes  ;  elle  peut 
survenir  après  les  grandes  attaques. 

Dans  le  premier  cas  elle  se  produit  de  deux  manières  très  distinctes. 

Elle  peut  être  immédiate  ;  l'enfant  meurt  dans  un  accès  de  suffocation; 
il  meurt  comme  étranglé,  ou  comme  si  on  lui  eût  violemment  et  brusquement 
serré  la  poitrine  dans  un  cercle  de  fer.  C'est  là,  je  vous  l'ai  dit,  ce  que  nooi 
observons  dans  l'asthme  thymique,  dans  la  convulsion  du  diaphragme,  lorsque 
la  contraction  tonique,  se  prolongeant  outre  mesure  au  delà  d'une  minute  et 
demie,  deux  minutes  au  plus,  enraye  complètement  les  mouvements  respin- 
toires  et  suspend  les  fonctions  d'un  appareil  dont  l'exercice  est  immédiatement 
nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie. 

C'est  ainsi  qu'a  succombé  sons  nos  yeux  un  jeune  enfant  dont  je  tous  ai 
[4us  d'une  fois  entretenus  et  dont  l'histoire  détaillée  trouve  ici  sa  place. 

Cet  enfant,  âgé  de  onze  mois,  avait  été  amené  à  l'hôpital  Necker,  où  U  fot 
couché  au  n"  12  bis  de  la  salle  Sainte-Julie,  dans  le  service  que  je  dirigeais  à 
cette  époque.  U  était  atteint  de  diarrhée  chronique,  qui  s'amenda  sous  Fin- 
fluence  de  l'administration  du  calomel  et  de  l'opium  associés,  à  petite  dose. 
En  dehors  de  cela,  ce  petit  malade,  qui  était  allaité  par  sa  mère,  ne  nous 
avait  présenté  rien  d'extraordinaire,  lorsqu'une  nuit  il  fut  pris  tout  à  coup,  sans 
accident  précurseur,  sans  aucun  symptôme  préalable,  d'une  attaque  d'édamp- 
sie.  Là  convulsion  occupa  le  bras  droit,  et  fut  d'ailleurs  légère.  Cependant 
l'inspiration  était  accompagnée  d'une  espèce  de  sanglot  assez  semblable  à  cehi 
de  la  coqueluche.  Ces  accidents  se  reproduisirent  à  des  intervalles  assez  rap- 
prochés, et  duraient  encore  à  l'heure  de  la  visite.  Ils  se  répétèrent  à  dîR* 
rentes  reprises  pendant  que  j'étais  dans  la  salle;  et  chaque  accès  durait 
moins  d'une  minute,  sans  qu'il  y  eût  d'oppression  notable. 

Après  avoir  vu  les  autres  malades,  je  revins  vers  l'enfant,  qiie  je  fis  tenir  par 
Une  infirmière  et  mettre  complètement  nu,  afin  de  bien  l'examiner.  A  peine 
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y  éiaic-0  que  tout  à  coap  et  sous  nos  yeux,  il  fut  saisi  d'un  mouvement  cou- 
mkif  tonique  en  bras  droit,  en  même  temps  que  de  mouvements  respiratoires» 
rapides  accompagnés  du  bruit  dont  nous  avons  parié.  Huit  ou  dix  secondes  ne 
s*é(aieDt  pas  écoulées  que  la  rigidité  tétanique  avait  envahi  les  bras,  les  jambes, 
le  tronc  tout  entier,  rigidité  tétanique  analogue  à  celle  que  Ton  observe  dans 
le  premier  stade  d'un  accès  d'épilepsie.  Les  parois  de  la  poitrine  étaient  roides 
et  immobiles  ;  nous  ne  voyions  aucun  mouvement  du  diaphragme  ;  la  respira- 
tkm  était  complètement  interrompue.  Nous  observions  cet  enliant  avec  une 
grande  anxiété,  attendant  impatiemment  un  mouvement  clonique,  la  moin- 
dre agitation  musculaire.  Lorsque  après  moins  d'une  minute  d*immo- 
bOité  absolue,  nous  vîmes  la  peau,  qui  jusque-là  avait  conservé  sa  coloration 
aatorelle,  bleuir,  la  face  devenir  tuinescente;  la  langue,  tuméûée,  sortir  de 
h  bouche,  eu  poussant  un  peu  d*écume  ;  l'urine  s'écouler  en  grande  abon- 
dance. 

Nous  essayâmes  d'exciter  les  mouvements  en  pressant  et  frictionnant  la 
poitrine;  nos  efiforts  forent  inutiles,  l'eniant  tombait  dans  la  résolution,  il  était 
mort 

A  Tautopsie,  nous  Ux)uvâmes  la  pie-mère  légèrement  injectée  ainsi  que  la 
nbstance  grise,  et  le  cerveau  peut-être  un  peu  plus  mou  que  d'habitude, 
drconstance  que  pouvait  expliquer  la  température  élevée  de  la  saison. 
L'exaroeA  le  plus  minutieux  ne  nous  fit  découvrir  aucune  autre  altération. 
Le  thymus,  un  peu  plus  gros  qu'il  ne  l'est  ordinairement,  n'oiïrait  ni  indura- 
tion, ni  trace  d'injection,  et  ne  comprimait  en  aucune  façon  la  trachée.  Dans 
les  pounMUis,  rien  qu'une  congestion  vive  de  sang  noir,  et  les  bronches 
contenant  un  peu  d'écume.  Un  des  ganglions  bronchiques  était  un  peu  tuméfié 
e!  nn  peu  ramolli. 

L'autre  mécanisme  suivant  lequel  les  convulsions  internes  produisent  l'as- 
phyxie est  tout  différent  C'est  lorsque  la  convulsion,  étant  complète,  les 
monvemeats  alternatife  de  contraction  et  de  relâchement  des  muscles  respi- 
rateurs se  succèdent  à  des  intervalles  si  rapprochés,  qu'ils  ne  permettent  plus 
à  la  cage  thoracique,  et  par  suite  au  poumon,  de  se  développer  suffisamment. 
Cest  lorsque,  le  spasme  de  l'orifice  supérieur  du  larynx  se  répétant  presque 
sans  interruption,  le  hbre  passage  de  l'air  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les 
bronches,  est  intercepté.  L'hématose  ne  se  fait  plus  régulièrement,  parce  que, 
d'une  part,  l'appareil  respiratoire  ne  reçoit  plus  une  <|uantité  suffisante  d'un 
air  réparateur;  parce  que,  d'autre  part,  il  ne  se  débarrasse  plus  de  celui  qui, 
ayant  perdu  son  oxygène,  est  devenu  impropre  k  la  respiration.  Celle-ci  est 
alors  iostifSsante,  incomplète,  et  l'asphyxie  survient  comme  chez  les  individus 
qm  succombent  à  des  affections  organiques  du  larynx,  par  exemple  à  l'angine 
^ryngée  cedémateuse. 

La  mort  par  les  poumons  est  encore  la  couséijuence  des  grandes  atta- 
ques, conséquence  beaucoup  moins  immédiate  que  dans  les  deux  cas 
précédents.  Il  se  passe  ici,  suivant  la  juste  remarque^  de  M.  Duclos,  quelque 


y(i  conmjlsio.ns  de  l'ekfaxœ. 

chose  (iaiiaioguc  ù  a*  qui  se  produit  si  fré(|uemmeiil  à  la  suite  de  ([uek|ueN 
tracli{*o(oinies  pratiquées  dans  la  période  extrême  du  croup.  Il  semble 
qu'une  fois  que  Touverture  faite  à  la  trachée  aura  donné  une  libre  entrée 
h  Tair  dans  le  poumon,  on  a  paré  aux  accidents  que  Ton  voulait  cooi- 
iiattre.  Cependant  Tasphyxie  continue,  ou  du  moins  nous  ne  sommes  plus 
maîtres  d*empôchcr  les  eiïets  que  les  troubles  de  Thématose  trop  loogtemi» 
pmiongés  ont  amenés  dans  1  économie;  eiïcis  que  les  meneilleuses  expé- 
riences de  !\f.  le  docteur  Faure  nous  ont  si  clairement  démontrés.  L'in* 
dividu  est  frappé  ù  mort,  et,  tout  en  enlevant  l'obstacle  mécanique  qui  a 
primitivement  produit  Tasphyxie,  nous  sommes  désormais  impuissants  à 
opérer  une  résurrection. 

Or,  après  des  convulsions  qui  pendant  plusieurs  heures  se  sont  répé- 
téi*s  presque  sans  interruption,  et  surtout  après  ce  qu*on  a  appdé  Télat 
de  mal,  les  enfanls  succombent  d'une  manière  analogue.  Ces  mouveraems 
i!on\ulsifs  ré|)étés  amènent  une  perturbation  considérable  dans  la  respîratioo 
et  dans  la  circulation.  Le  visage  se  congestionne,  devient  d'un  rouge  livide; 
l'oppression  arrive  et  va  en  augmentant  ;  l'accès  esta  peine  terminé,  qu*un  second 
cofumence  |)0ur  être  sui\i  d'un  troisième,  de  telle  sorte  que  la  respiration  et 
la  circulation  n'ont  ps  le  temps  de  reprendre  leur  régularité.  Aussi,  Jonque 
l'attaque  élant  [lassée,  le  calme  lui  succède,  lors  même  que  la  respîretioi 
paraît  régulière,  c'est  un  calme  trompeur,  et  l'enfant  succoml)e  en  qaelqiNf 
heures,  sans  qu'aucune  convulsion  se  soit  de  nouveau  produite,  saus  oppres- 
sion notable,  sans  ((u'aucuu  symptôme  gra\e  se  soit  manifesté.  Il  meurt,  sj 
je  puis  ainsi  parler,  non  par  asphyxie,  mais  des  suites  de  sou  asphyxie. 

La  congestion,  (fui  est  la  conséquence  et  non  la  cause  de  l'éclampsic,  h 
congestion  cérébrale,  lorsqu'elle  est  |X)rtée  à  un  très  haut  degré,  peut  avoir 
une  certaine  gravité.  Mais,  tandis  que  cet  accident  a  été  longtemps  et  est 
encore  considéré  par  quelques-uns  comme  le  plus  commun,  le  plus  habitod, 
il  ne  se  présente  au  contraire  que  très  exceptionnellement 

f^  mitrt  par  asphyxie,  voilà  donc  celle  qui  survient  ordinairement  da» 
le  cas  où  les  convulsions  se  terminent  fatalement.  Cependant  on  ne  peut  p» 
ne  pas  admettre  que,  dans  quelques  cas,  les  individus  sont  emportés  par  «m 
aj/ncope:  qu'on  explique  celle-ci  par  l'ébranlement  considérable  éprouvé  pir 
le  système  neneux,  qu'on  l'explique  par  une  convulsion  affectant  TorgaK 
central  de  la  circulation  de  façon  à  empêcher  ses  mouvements. 

Messieurs,  rien  n'est  aussi  difficile,  à  mon  avis,  que  de  formuler  d'une 
manière  générale  le  pronostic  des  convulsions  de  l'enfance.  Ce  pronostic  et. 
subordonné  a  une  foule  de  circonstances.  Ce  que  nous  venons  de  dire  vo» 
montre  déjà  que  les  convulsions  internes  sont  beaucoup  plus  redoutables  <pe 
les  grandes  attaques  convulsives  occupant  presque  exclusivement  les  membres; 
que  pour  les  premières,  il  est  encore  des  distinctions  à  établir  entre  les  con- 
vulsions incomplètes,  dans  lesquelles  la  {période  de  contraction  tonique  se 
montre  seule  et  |>emste  oulre  mesuro^  et  la  convulsion  complète  avec  se$ 


CONVULSIONS  DE  L*£i\FANCE.  97 

alteroatives  de  tension  et  de  relâchement  musculaires.  Pour  les  grandes 
attaqaes,  les  différences  portent  sur  Tintensité,  la  durée,  la  répétition  plus  ou 
moins  fréquente  des  accidents. 

S*il  est  un  ordre  de  considérations  vraiment  digne  du  plus  haut  intérêt  dans 
cette  question  du  pronostic,  c*est  assurément  celui  qui  a  trait  aux  convulsions 
qui  sonriennent,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours,  soit  à  la  fin  de  certaines 
maladies,  et  il  importe  singulièrement  de  tenir  compte  alors  du  moment  de 
leur  apparition. 

C*est  ici  le  lieu  de  vous  répéter  ce  que  je  vous  ai  dit  ailleurs.  A  bien  ana- 
Ifser  les  phénomènes  dont  il  se  compose,  le  frisson  n*est  rien  autre  chose 
qn'one  oonvulsion  à  un  faible  degré.  Partiel  ou  général,  il  est  caractérisé  par 
do  tremblement,  par  des  mouvements  involontaires  des  parties  qui  en  sont  le 
Mége,  produits  par  la  contraaion  et  le  relâchement  alternatifs  des  muscles;  il 
■'ot  donc  pas  extraordinaire  que  chez  un  individu  dont  le  système  nerveux 
est  excitable,  comme  il  Test  chez  les  enfants,  ces  phénomènes  s*exagèrent,  et 
arrivait  jiisqa*à  constituer  la  véritable  attaque  d*éclampsie. 

Aussi  dans  le  jeune  âge,  principalement  chez  les  sujets  dont  la  susceptibiUté 
■oreme  est  portée  à  un  très  haut  poin^,  le  moindre  mouvement  fébrile  est-il 
aoBODcé  par  les  accidents  dont  nous  parlons,  que  ce  mouvement  fébrile  soit 
ocraâonné  par  un  simple  trouble  de  la  digestion,  qu*il  soit  sous  la  dépendance 
d'âne  affection  catarrhale,  d'une  pblegmasie  intestinale  ou  pulmonaire,  qu*il 
(ane  partie  des  prodromes  d'une  pyrexie. 

Ces  convulsions  initiales  ne  sont  toutefois  jamais  plus  fréquentes  qu'au 
début  des  ûèvres  éruptives,  de  la  rougeole  en  particulier,  et  plus  encore  de  la 
variole.  Leur  manifestation  à  cette  époque  des  pyrexies  exanthémateuses  est 
si  commune  que  quelques  auteurs,  Sydenbam  entre  autres,  ont  voulu  la  poser 
comme  une  loi  presque  absolue,  et  que,  suivant  eux,  leur  apparition  chez  un 
enliant  ayant  passé  l'âge  de  la  première  dentition  devait  faire  soupçonner  l'im- 
ninence  d'une  de  ces  maladies.  Bien  plus,  Sydenham  voulait  que  ces  convulsions 
hissent  un  symptôme  favorable  et  annouçassent  que  la  fièvre  éruptive  serait 
bénigne. 

Nous  sommes  loin  de  partager  son  avis  à  cet  égard.  Tout  eu  admettant 
qoe  les  convulsions  du  début  de  la  rougeole  et  de  la  variole  sont  presque 
toujours  des  accidents  sans  gravité,  nous  croyons  aussi,  d'une  part,  qu'elles 
oe  préjugent  rien  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  et  d'autre  part 
qu'elles  peuvent  être  elles-mêmes,  bien  qu'exceptionnellement,  des  compli- 
cations fâcheuses,  soit  en  raison  de  leur  intensité  et  de  leur  fréquence, 
soit  en  raison  du  siège  qu'elles  occupent  ;  mais  ce  qui  les  rend  encore 
nceptionnellement  graves,  c'est  l'intervention  intempestive  de  la  médecine. 
Dans  nos  conférences  sur  la  rougeole,  j'ai  longuement  insisté  sur  ce  fait 
malheureusement  encore  trop  commun.  Combien  de  fois  des  personnes 
«étrangères  à  notre  art  et  même  des  médecins  ne  se  hâtent- ils  pas,  en 
jiréscuce  d'un  enfant  pris  de  convulsions,  de  faire  une  médication  toujours 
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trop  active  et  perturbatrice?  C^est  une  ap|)1ication  de  sangsues  derrière  les 
oreilles,  eu  vue  de  combattre  une  congestion  cérébrale  dont  on  se  préoccupe 
|)ar-dessus  tout,  et  cette  saignée,  contrairement  au  but  qu*on  se  propose 
d'atteindre,  met  le  malade  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  prodoc- 
tîon  des  accidents  nerveux;  ce  sont  des  bains,  des  affusions  froides,  des 
applications  de  glace  sur  la  tête,  qui,  si  Téclampsie  survient  au  début  d*uoe 
rougeole  par  exemple,  vont  augmenter  l'inflammation  catarrbale  des  broocbes 
qui  en  est  le  cortège  habituel,  et  transformer  en  une  affection  grave  cet  épi- 
phénomènes  d'ordinaire  sans  importance;  ce  sont  encore  des  applications 
sur  les  membres  de  vésicatoires,  ou  même  de  linges  trempés  dans  Teau  bouil- 
lante, et  la  douleur  occasionnée  par  ces  brutales  vésications  va  exaltor  no 
système  nerveux  dont  il  faudrait  avant  tout  calmer  l'érétbismc. 

Si,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  convulsions  initiales  sont,  je  le  répèle, 
généralement  sans  gravité,  il  n'en  est  plus  ainsi  de  celles  qui  apparaissent  dam 
la  période  d'acuité  des  maladies,  et  à  plus  forte  raison  des  convulitm 
terminales. 

Celles-ci  ont  une  signification  funeste.  Qu'il  s'agisse  d'une  phlegmaûe, 
d'une  affection  pulmonaire  ou  intestinale  ;  qu'il  s'agisse  de  la  coqueluche,  de 
la  rougeole,  de  la  variole,  les  convulsions,  survenant  dans  le  cours  ou  vers  b 
fm  de  ces  maladies,  indiquent  un  danger  dépendant  d'une  complication  ncheme 
qui  s'est  introduite  dans  l'état  du  malade.  L'attaque  conrulsive  est  alors  pré- 
cédée de  phénomènes  cérébraux  semblables  à  ceux  que  l'on  observe  dans  ks 
fièvres  typhoïdes;  elle  se  renouvelle  pendant  deux,  trois,  quatre  jours  ;  dore 
quelquefois  seulement  quelques  heures,  quelques  minutes,  et  amène  ordi- 
nairement la  mort. 

Ces  accidents  ne  sont  jamais  plus  redoutables  que  dans  la  scarlatine.  Déjà, 
je  vous  l'ai  dit  et  répété,  loi^squ'ils  se  produisent  au  début  de  cette  pyrexi^ 
ils  ont  un  caractère  bien  autrement  sérieux  que  les  convulsions  ioitiaksi  de  b 
rougeole  et  de  la  variole  ;  mais,  lorsqu'ils  surviennent  dans  la  troisiènie 
période,  ils  sont  presque  constamment  mortels.  Ils  se  lient  le  plus  ordinaire- 
ment alors  à  l'existence  d'un  œdème  général  et  à  l'albuminurie  qui  accompagne 
l'anasarque  ;  mais  quelquefois  aussi  ils  se  manifestent  en  dehors  de  toute 
infiltration  séreuse  au  même  titre  que  l'agitation,  le  délire,  les  vomissements, 
en  un  mot,  que  tous  les  troubles  neneux  que  je  vous  ai  signalés  dans  l'histoire 
de  la  scarlatine. 

Le  pronostic  des  convulsions  de  l'enfance  dépend,  non-seulement  do  mégt 
qu'elles  occupent,  de  la  marche  qu'elles  suivent,  de  l'époque  de  leur  apparitîoD 
dans  le  cours  des  différentes  maladies  où  elles  se  montrent,  il  dépend  encore 
d'autres  considérations  que  le  praticien  doit  connaître  et  apprécier. 

Il  est  un  fait  d'expérience  clinique,  c'est  que  les  convulsions  sont  d'autant 
moins  dangereuses  qu'elles  sont  plus  faciles  à  exciter,  et  l'on  peut  appliquer 
aux  individus  dont  la  susceptibilité  nerveuse  est  exagérée  ce  que  Stoll  disait 
des  enfants  en  général  :  Convulsio  et  spasmus,  uti  frequentior  in  infantibuSt 
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ita  minus  periculomi  ils  piet'umgue  est  quam  adultis.  Il  est  en  effel  des 
sujets  qui,  à  roccasion  de  la  cause  la  plus  légère,  seront  pris  de  ces  accidentflt 
et  ces  accidents  eux-mêmes  n'auront  aucune  conséquence  lîcbeuse. 

Toutefois,  messieurs,  ayez  toujours  présent  à  l'esprit  que  cette  susceptibilité 
nerveuse  peut  èu^  héréditaire,  et  que  si  elle  se  traduit  dans  le  jeune  âge  par  des 
attaques  d'éclampsie,  elle  pourra  se  manifester  ultérieurement  par  des  affec-^ 
tîous  oenrcuses  fort  graves  telles  que  Tépilepsie.  Rappelez-^vous  k  ce  sujet  les 
fûts  que  je  vous  ai  rapportés  à  propos  de  cette  névrose,  rappeles-vous  ^rtout 
que  les  convulsions  sont  des  accidents  qui  exposent  le  médecin  aux  plus 
âcbeux  mécomptes.  Môme  celles  qui  se  présentent  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  peuvent  avoir  une  terminaison  foneste;  aussi,  lorsque  vous 
serez  appelés  auprès  d'un  enfant  atteint  d'éclampsie,  tenez-vous  dans  une 
prudente  réserve. 

Messieurs,  d'après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  il  semblerait  que  le  médecin 
doive  intervenir  toujours  et  quand  même  pour  combattre  les  convulsions  de 
Tenliance.  Ma  conviction  est  tout  opposée.  Je  crois  bien  fermement  que,  moins 
nous  ferons,  mieux  nous  ferons  en  général,  et  que  notre  traitement  doit  être 
expectauL  Interrogez  les  mères  dont  les  enfants  ont  été  plus  d'une  fois  sujets 
aux  attaques  d'éclampsie  ;  elles  vous  répondront  souvent  qu'elles  les  ont  fait 
cesser,  soit  en  mettant  dans  la  bouche  du  malade  une  pincée  de  sd,  soit  en 
lui  faisant  respirer  du  vinaigre  ou  de  l'eau  distillée  de  fleurs  d'oranger,  soit 
en  lui  jetant  au  visage  quelques  gouttes  d'eau  froide,  soit  en  faisant  toute  autre 
médication  aussi  insignlûante. 

Mais  de  ce  que  le  médecin  a  rarement  à  intervenir,  en  faut-il  conclure  qu'il 
n'ait  qu'il  se  croiser  les  bras  quoi  qu'il  advienne?  Non,  à  coup  sûr;  car,  en  pré- 
sence de  semblables  accidents,  l'attention  du  médecin  doit  être  plus  que  jamaU 
en  éveil.  Si  avant  toutes  choses  il  faut  se  garder  de  ces  moyens  perturbateurs, 
saignées,  sangsues,  prétendus  révulsifs  cutanés,  toujours  dangereux,  jamais 
utiles,  il  est  essentiel  aussi  de  ne  pas  quitter  un  instant  le  malade.  Si  l'at- 
taque d'éclampsie,  en  considérant  sa  marche,  sa  durée,  le  siège  des  convul- 
sions, semble  ne  pas  présenter  de  gravité,  on  se  bornera  à  employer  des 
moyens  qui,  sans  nuire  li  l'eufant,  consolent  une  famille,  soutiennent  son 
espoir,  et  peuvent  laisser  au  médecin  l'honneur  de  la  cure.  Ces  moyens  d'ail- 
leurs ont  quelques-uns  une  réelle  utilité,  et  les  antispasmodiques  occupent  ici 
le  premier  rang.  Ce  sont  des  préparations  d'eM^r  seules  ou  associées  au  musc^ 
^  la  belladone.  Celui-ci  à  la  dose  de  25,  30,  ^0  centigrammes;  la  belladone 
k  la  dose  de  1  à  2  centigrammes. 

Lorsque  les  accidents  se  prolongent  en  se  répétant,  il  faut  avant  tout  en 
rechercher  la  cause,  et,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  il  suffira,  en  quelques  cir- 
coDstances,  d'enlever  celle-ci  pour  guérir  le  mal.  Un  vomitif,  un  lavement  pur- 
gatif, administrés  à  propos,  ont  fait  cesser  les  convulsions  occasionnées  par  un 
embarras  des  premières  voies  ;  dans  d'autres  cas,  les  attaques  se  sont  termi- 
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nées  après  qu'on  eut  changé  de  langes  un  enfant  chez  lequel  une  épingle  mal 
placée,  un  bandage  mal  appliqué,  les  avaient  provoquées. 

Mais  quand  la  cause  des  convulsions  nous  échappe,  ou  quand  elle  échappe 
à  nos  moyens  d'action,  comme  dans  Téclampsie  liée  aux  douleurs  de  la  denti- 
tion par  exemple,  dans  certaines  éclampsies  symptomatiques,  et  quand  ces 
convulsions  se  prolongent,  il  est  encore  des  moyens  thérapeutiques  d*une  puis- 
sante eflBcacité.  Je  vous  ai  déjà  parlé  de  la  compression  des  carotides  pratiquée 
suivant  les  préceptes  que  je  vous  ai  assez  longuement  exposés  (1)  pour  qu'il 
soit  inutile  d'y  revenir.  Il  en  est  un  autre  qui  dernièrement  encore  m*a  rendu 
un  incontestable  service  ;  ce  sont  les  inhalations  de  chloroforme. 

Vous  comprenez,  messieurs,  avec  quelle  prudence  cet  agent  anesthésiqiM 
doit  être  manié  :  c'est  en  tenant  en  main  le  pouls  du  malade,  c'est  en  comptant 
ses  pulsations,  en  en  appréciant  la  force  que  vous  devez  le  faire  respirer,  et 
en  prenant  ces  précautions  indispensables,  il  vous  sera  permis  de  pousser 
l'opération  très  loin. 

AlU  commencement  de  l'année  1860,  j'étais  appelé  dans  la  famille  d'un  de 
mes  meilleurs  amis  pour  un  jeune  enfant  de  cinq  ans  qui,  la  veille,  avait  eo 
une  attaque  d'éclampsie  très  passagère.  Ce  petit  garçon,  atteint  d'une  afliec- 
tiofi  cérébrale  qui  a  arrêté  son  développement  intellectuel,  venait  de  tomber  de 
nouveau  daas  des  convulsions.  Cette  fois,  les  accès  avaient  une  violence  et  mie 
énergie  épouvantables.  Quand  j'arrivai,  je  constatai  une  congestion  de  la  lace 
poussée  à  ce  point  que  le  malade  paraissait  au  dernier  degré  de  l'asphyxie.  Je 
donnai  le  chloroforme  en  le  faisant  respirer  sur  un  mouchoir  que  j'avais  soiii 
de  tenir  assez  loin  des  narines  et  de  ne  laisser  que  quelques  minutes,  tout  en 
ayant  la  précaution  de  tâter  constamment  les  battements  du  pouls.  De  six 
heures  à  minuit,  pendant  six  grandes  heures  !  le  chloroforme  fut  ainsi  admi- 
nistré presque  sans  interruption,  et  je  ne  saurais  vous  dire  la  quantité  que  j'en 
employai.  Grâce  à  cette  médication,  cet  enfant,  qui  était  à  la  dernière  extré- 
mité, revint  à  la  vie,  et  aujourd'hui  il  est  aussi  bien  portant  qu'auparavant. 

(1)  Tome  !•',  page  40. 
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Messieurs, 

« 

Certains  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  dans  nos  dernières  conférences, 
me  permettent  d*étre  bref  sur  ce  que  j*ai  à  vous  dire  aujourd'hui  de  Véclampêie 
puerpérale  à  propos  d'une  malade  couchée  au  n*"  28  de  notre  salle  Saint- 
Bernard 

S'il  me  fallait  tous  donner  une  description  détaillée  des  symptômes  de  cette 
maladie,  j'aurais  à  tous  reproduire,  en  grande  partie,  le  tableau  que  je  vous  ai 
exposé  des  convulsions  de  l'enfance  ;  et  ce  tableau  de  Téclampsie  de  l'enfance 
ressemblait  déjà  lui-même  singulièrement  à  celui  des  attaques  du  mal  comitial, 
car,  ainsi  que  je  vous  l'ai  plus  d'une  fois  répété,  à  ne  tenir  compte  que  de 
leurs  manifestations  extérieures,  ces  affections  convulsiveç  ont  entre  elles  la 
plus  parfaite  analogie. 

Rappelez-vous  ce  qui  s'est  passé  chez  notre  jeune  femme  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  et  ceux  qui  ont  été  témoins  des  accidents  éclamptiques  dont  elle 
était  si  violemment  agitée,  ont  pu  voir  combien  ces  convulsions  ressemblaient 
k  celles  de  l'épilepsie. 

Elles  se  sont  produites  dans  les  circonstances  suivantes  :  la  veille  de  son 
entrée,  la  malade,  arrivée  au  terme  d'une  première  grossesse  qui,  dans  son 
cours,  n'avait  rien  présenté  d'extraordinaire,  était  accouchée  à  trois  heures  du 
niatin.  La  sage-femme  qui  l'assistait  crut  devoir  administrer,  après  la  déli- 
vrance, une  forte  dose  d'ergot  de  seigle,  probablement  en  vue  d'arrêter  une 
perte  de  sang  abondante.  Deux  heures  après,  l'éclampsie  survenait,  et  dans  la 
journée  cette  jeune  femme  était  amenée  à  l'hôpital. 

A  la  visite  du  soir,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Moynier,  jugea  à 
|)ropos  de  pratiquer  une  saignée  du  bras,  de  800  grammes.  Mais  de  huit 
heures  à  minuit  les  accidents  se  répétèrent  avec  une  extrême  intensité. 

Les  convulsions  avaient  cessé  quand  nous  vîmes  la  malade,  le  lendenuiin 
inatin,  I.a  cyanose  du  visage  qui  la  veille  était  portée  à  un  très  haut  degré, 
avait  presque  complètement  disparu.  Nous  trouvions  sur  la  langue  de  nom- 
breuses traces  de  morsures.  Nous  prescrivîmes  une  potion  composée  de  : 
musc,  0,50  centigrammes;  extrait  de  valériane,  même  quantité;  incorporée 
à  80  grammes  d'eau  de  mélisse,  sucrée  avec  sirops  d'éther  et  de  fleurs  d'oran- 
^en>,  de  chaque  20  grammes. 

Le  surlendemain,  vers  onze  heures  du  matin,  survint  une  nouvelle  attaque 
aussi  violente  que  celles  qui  l'avaient  précédée,  et  après  laquelle  la  malade 
Hfsta,  comme  les  premières  fois,  dans  une  stupeur  profonde  avec  perte  absolue 
du  senlinienL 
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Les  convulsions  puerpérales  s'élaient  manifestées  ici  dans  les  conditions  où 
elles  se  montrent  le  plus  habituellement,  c'est-à-dire  au  moment  de  Taccou- 
chement. 

Les  maîtres  dans  Tart  des  accouchements  vous  enseignentt  en  effet,  que 
Tédampsie,  rare  avant  le  sixième  mois  de  la  gestation,  ne  s'observe  jamais 
plus  fréquemment  que  pendant  le  travail. 

Nous  n*avons  pu  saisir,  chez  notre  malade,  les  causes  occasionnelles  qui  ont 
provoqué  les  accidents,  et  la  seule  circonstance  'étiologiqae  à  laqodle  wm 
ayons  pu  les  rattacher,  était  la  primiparité, 

Vinfluence  (tune  première  grossesse  sur  la  production  de  la  maladie  doit 
nous  parlons  est  un  fait  admis  par  la  plupart  des  accoucheurs  ;  ce  n'eit  p«  \ 
dire  pour  cela  qu'une  femme  qui*  en  aura  été  préservée  à  son  premier  accou- 
chement en  soit  à  jamais  à  Tabri,  pas  plus  qu*on  ne  saurait  poser  en  loi  absolue 
que  les  convulsions  éclamptiques  d'une  grossesse  antérieure  dolTent  Ut 
craindre  nécessairement  leur  retour  aux  grossesses  suivantes. 

Toutefois,  si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  vous  ai  dit  à  propos  de  l'éplepâe 
et  des  convulsions  de  Venfance,  il  est  certain  que  la  susceptibilité  nerveuse, 
qui  chez  certaines  femmes  a  pu  se  traduire  dans  leur  enfance  par  des  acci- 
dents convulsifs,  plus  tard  par  des  phénomènes  hystériques,  ou  par  des  trooUs 
plus  ou  moins  bizarres  de  Tinnervation,  il  est  certain,  dis-je,  que  cette  saM- 
bOité  nerveuse  est  une  cause  prédisposante  dont  la  connaissance  pourra  pré- 
occuper Tesprit  du  médecin. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les  causes  occasionnelles  mises  en  afiBt 
dans  les  traités  classiques;  il  en  est  une  cependant  sur  laquelle  je  dois  appekr 
votre  attention,  bien  que  chez  notre  jeune  femme  elle  ait  complètement  frit 
défaut,  je  veux  parler  de  Valbuminurie. 

Que  l'albuminurie  des  femmes  grosses  reconnaisse  pour  cause  unique  m 
début  une  compression  exercée  sur  les  reins  eux-mêmes,  sur  les  Teinos  iKi- 
ques  ou  sur  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure  par  l'utérus  ;  qu'elle  dépende, 
ainsi  que  l'admet  M.  Braun  (de  Vienne),  et  de  cette  compression,  de  lasta* 
gnation  du  sang  veineux  qui  en  est  la  conséquence,  et  des  modifications  parti- 
culières subies  par  le  sang  pendant  la  gestation  ;  qu'elle  soit  la  conséquence 
d'une  simple  perturbation  nerveuse,  ce  sont  des  explications  que  je  n'ai 
point  à  discuter  ici  II  est  suffisamment  établi,  par  les  faits  cliniques,  qie 
cette  albuminurie  est  un  accident  assez  fréquent  dans  le  cours  de  la  gros- 
sesse, principalement  chez  les  primipares,  chez  les  femmes  qui  ont  une  con- 
formation vicieuse  du  bassin,  un  utérus  trop  élevé  ou  considérablement  aog* 
mente  de  volume,  soit  par  la  présence  d'un  fœtus  volumineux  lui-même,  on 
d'un  produit  de  conception  multiple,  soit  par  une  quantité  exagérée  des  eaox 
de  l'amnios.  11  est  suffisamment  établi  aussi  que  cette  albuminurie  exerce 
assez  souvent  une  influence  fâcheuse  sur  la  grossesse,  sur  sa  marche,  sur 
l'accouchement  et  sur  ses  suites,  et  enfin,  bien  que  quelques  auteurs  sesoieiit 
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refusés  k  radmettre,  qu'il  eiîste  une  relatioii,  toat  au  nioios  une  edfncidence 
entre  l*alburoiourie  et  la  convulsion  puerpérale. 

Il  est  vrai  d*ajouter,  messieurs,  que  cette  coïncidence  est  loin  d*étre  con- 
stante. Il  en  est  des  rapports  de  ralbuminurie  avec  Téclampsie  comme  des  rap* 
ports  de  ralbuminurie  avecTanasarque.  Bien  quel'uneetrautre  coïncident  sou- 
vent ensemble,  et  alors  il  y  a  une  relation  évidente  entre  ralbuminurie  et  l'aïa- 
sarque,  cdle-ci  peut  se  montrer  sans  que  jamais  Texamen  le  plus  attentif  des 
urines  y  révèle  la  présence  de  Talbuminc,  et  réciproquement  une  hydro* 
pîsie  partielle  ou  générale  peut  complètement  manquer,  bien  qu*il  y  ait  une 
aibimiinurie  abondante.  De  même,  quoique  les  convulsions  surviennent  fr6* 
qnemment  chez  les  femmes  albuminuriques,  et  M.  Imbert-Gourbeyre  les  a 
meootrées  9&  fois  sur  159,  quoique  par  conséquent  Texistence  de  Talbuiai- 
norie  pendant  la  grossesse  doive  faire  redouter  le  développement  de  réclam« 
psie  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  on 
grand  nombre  de  cas,  celle-ci  ne  s*est  pas  produite,  bien  que  celle*]à  existât 
depuis  longtemps. 

Enfin,  Tobservation  de  notre  jeune  fenune,  d'autres  bits  dont  j'ai  été 
témoin,  sont  en  formelle  opposition  avec  cette  loi  qu'on  a  voulu  poser,  qu^ 
cfaes  toutes  les  femmes  éclamptiques  on  trouvait  invariablement  de  l'albuim- 
nnrie.  J*ai  fait  examiner  ^  différentes  reprises  les  urines  de  notre  malade,  d 
jamais,  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide  nitrique,  dow  n'avons  obtenu  \ê 
moindre  flocon  albumbneux. 

J'ai  dit,  messieurB,  que  je  ne  m'arrêterais  pas  à  la  descripdoa  de  l'éciampsie 
poerpérale,  j'ajouterai  seulement  que  le  plus  ordinairement,  si  ce  n'est  ton*' 
jours,  les  convulsions  sont  générales  comme  elles  l'ont  été  daâi  le  cas  que  vous 
'  avez  actuellement  encore  sous  les  yeux.  Il  arrive  néanmoins  qnèlqudbis  qam 
les  convulsions  soient  partieiles.  Bien  que  le  fait  soit  rare,  it  s'observe,  et 
à  ce  propos  permettez-moi  de  vous  rapporter  une  observation  que  j'ai  rétro»* 
vée  dans  mes  notes  recueillies  dans  mon  service  ^  l'hôpital  Nedcer,  observa- 
tion  qui  me  parait  présenter  quelque  analogie  avec  cette  éclanqssîe  partielléi^ 
Le  16  janvier  18i^6,  entrait  au  n*  2li  de  la  salle  Sainte-Aone,  une  femme  de 
vingt  et  un  ans,  accouchée  k  terme,  six  mois  auparavant,  d^un  enfant  qu'elle 
allaitait  Habituellement  de  bonne  santé,  cette  jeune  femme  avait  été  prise,, 
deux  mois  avant  son  aceouchemont,  d'une  convulsion  qui  survint  tout  k  coup 
et  sans  cause  apprédable  dans  te  journée,  et  qui,  ayant  occupé  tout  le  c6(é 
gancbe  dv  corps,  laisBa  après  elle  une  hémiplégie  incomplète  qui  dura  une 
heure.  Pendant  cette  attaque,  la  malade  ne  perdit  pas  connaissance.' 

Au  moment  de  la  couche  eUe  n'eut  aucun  accident,  mais  deux  mois  après 
sa  délivrance,  elte  fat  prise,  cette  fois  pendant  la  nuit,  d'une  nouvelle  attaque, 
qni  se  répéta,  trois  semaines  plus  tard,  se  composa  de  plusieun  accès,  don 
d'une  demi-heure  k  une  heure.  Ces  accidents  se  renouvelèrent  tous  les  huit 
jours,  tontes  les  vingt-quatre  heures.  A  partir  du  28  ou  du  29  décembre  18&5, 
josqn'an  16  janvier  de  l'année  suivante^  époque  où  nous  voyions  la  malade,  les 
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attïiques  s'étaient  répétées  presque  sans  interruption  ;  à  partir  aussi  de  ce 
moment  la  jambe  et  le  bras  gauches  étaient  resté  paralysés. 

Cette  jeune  femme  se  plaignait  d'éprouver,  dans  les  parties  affectées,  une 
sensation  non  douloureuse  qu'elle  comparait  à  «  quelque  chose  qui  coolenit 
sur  sa  jambe  o  ;  bientôt  la  convulsion  commençait,  occupant  d*ab6rd  le  pied 
et  remontait  successivement  jusqu'au  tronc,  envahissant  le  bras  et  même  les 
muscles  du  visage;  d'au  1res  fois,  an  lieu  d'être  ascendante,  la  conyabioa 
était  descendante  ;  et  d'autres  fois  aussi  elle  restait  limitée  à  la  face. 

Elle  commençait  par  une  roideur  tétanique  avec  distorsion  des  membres 
affectés,  roideur  presque  immédiatement  suivie  des  secousses  convulsives,  et 
l'accès  se  terminait  par  la  résolution.  Au  milieu  de  tout  cela  la  santé  restait 
bonne;  l'appétit  était  conservé,  et  nous  ne  constations  aucua  autre  signe 
d'affection  locale,  soit  du  côté  de  l'encéphale,  soit  du  côté  des  organes  thon* 
ciques  ou  abdominaux. 

Peut-être  trouverez-vous,  messieurs,  que  ces  accidents  ne  présentaient,  en 
vérité,  d'autre  rapport  avec  l'éclampsie  que  de  s'être  primitivement  manifesta 
pendant  la  grossesse  ;  que  d'ailleurs  ils  ne  ressemblaient  en  rien  aux  codtiiI- 
sions  puerpérales,  et  que  leur  forme  rappelait  bien  plutôt  celle  de  l'épilepôe 
partielle  précédée  de  son  aura.  Je  vous  ferai  cependant  observer  que,  s'ib 
étaient  épileptiformes,  ces  accès  par  leur  mode  d'invasion,  par  leur  marche, 
différaient  essentiellement  des  attaques  du  mal  comitial. 

La  malade  resta  à  l'hôpital  jusqu'au  mois  de  mars  suivant  Sous  Tinflueiioe 
des  préparations  de  strychnine,  auxquelles  nous  substituâmes  bientôt  une  médi- 
dication  narcotique,  dont  la  belladone,  donnée  d'emblée  à  la  dose  de  0,15  cen* 
tigrammes  (3  grains),  fut  la  base,  les  attaques  convulsives  diminuèreot  gra- 
duellement de  fréquence  et  d'intensité  et  avaient  complètement  cessé  le 
2U  février.  La  paralysie  persista  plus  longtemps,  dès  le  commencement  de 
mars,  il  n'y  avait  plus  qu'un  peu  d'engourdissement  dans  les  extrémités 
affectées,  et  quand  la  malade  nous  quitta,  le  20  de  ce  mois,  elle  paraissait  depuis 
plusieurs  jours  complètement  guérie. 

A  ceux  qui  verraient  dans  ce  cas  une  espèce  de  cborée,  nous  répondrons 
que  la  danse  de  Saint-Guy  n'a  ni  cette  forme  ni  ces  allures;  qu'il  en  est  de 
même  de  la  chorée,  ou  si  vous  l'aimez  mieux  du  tremblement  hystériqae; 
qu'enfin,  si  absolument  on  ne  peut  considérer  ce  fait  comme  un  exemple 
à*éciampsie  partielle,  du  moins  faute  de  pouvoir  le  rattacher  à  une  espèce 
nosologique  bien  déterminée,  est -il  permis  d'en  parler  à  propos  des  convubioiis 
provenant  chez  les  femmes  à  l'occasion  de  la  grossesse. 
Je  reviens  à  la  malade  de  la  salle  Saint-Bernard. 

Après  ses  attaques  d'éclampsie  dont  la  dernière  eut  lieu  le  11  septembre, 
elle  resta  quarante-huit  heures  dans  un  état  comateux  profond;  dansbnoit 
du  13  au  1^  elle  fut  prise  de  délire,  avec  une  agitation  telle,  que  pour  la 
contenir,  on  fut  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force. 

I..es  journées  du  16  au  20  se  passèrent  bien,  le  calme  semblait  revenu,  et 
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û  ne  restait  plus  que  Thébétude  qiij  n'avait  jamais  disparu,  lorsque  le  21, 
pendant  la  visite  survint  un  accès  de  manie  aiguë.  Tout  à  coup  nous  entendîmes 
la  malade  crier  ;  et,  lorsque  nogs  approchâmes  d'elle,  nous  la  vîmes  l'œil  animé, 
demandant  en  criant:  «  Ma  ûlle  !  ma  fille!  »  qu'on  lui  donnât  son  enfant  dont  on 
avait  été  obligé  de  la  séparer.  Elle  ne  paraissait  avoir  aucunement  conscience 
de  ses  actes,  de  ses  paroles,  et  gardait  cet  air  d'hébétude  qui  ne  l'avait  pas 
quittée  depuis  les  premiers  accidents. 

Notre  salle  ayant  été  évacuée  pour  les  besoins  de  l'administration,  la  malade 
a  été  transportée  dans  un  autre  service  où  elle  ne  tarde  pas  ^  guérir. 

Cette  manie  est  assez  souvent  encore  une  des  suites  de  l'éclampsie,  et 
il  n'est  pas  sans  exemple  que  les  malheureuses  femmes  soient  restées  dans 
cet  état  de  délire  maniaque,  et  quelquefois  de  démence  plus  ou  moins 
complète. 

Ordinairement  l'attaque  passée,  les  facultés  intellectuelles  sont  troublées 
pendant  plus  ou  moins  longtemps;  la  mémoire  surtout  est  très  affaiblie, 
quelquefois  complètement  perdue  et  pendant  plusieurs  jours  les  malades  n'ont 
aocun  souvenir,  non-seulement  des  accidents  qu'elles  viennent  d'éprouver, 
mais  encore  des  faits  qui  les  ont  précédés.  Chez  quelques-unes  cette  perte  de 
la  mémoire  est  partielle  et  ne  porte  que  sur  certains  faits,  elles  ont  oublié  les 
noms  de  certaines  personnes,  même  de  celles  qu'elles  voient  le  plus  habituel- 
lement et  qui  leur  sont  les  plus  chères. 

De  ces  suites  fâcheuses  de  l'éclampsie  la  paralysie  est  une  des  plus  fré* 
quentes,  et  elle  peut  dépendre  alors  d'uue  lésion  matérielle  de  l'encéphale, 
d'une  bémorrhagie  méningée  ou  parenchymateuse. 

Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  dans  l'épilepsie,  et  remarquez  bien  que  les  choses 
se  passent  absolument  de  la  même  façon;  c'est-à-dire  que  la  congestion 
cérébrale,  portée,  en  quelques  cas,  au  point  de  produire  cette  bémorrhagie, 
n'est  pas  plus  la  cause  des  convulsions  puerpérales  qu'elle  n'est  la  cause  de 
l'épilepsie  ou  de  l'éclampsie  des  enfants.  Elle  en  est  l'effet  et  rien  de  plus. 

Je  ne  comprends  donc  pas  plus  dans  le  traitement  de  l'éclampsie,  les  sai- 
(/nées  générales  ou  locales  destinées  à  combattre  cette  prétendue  cause  des 
convulsions  puerpérales  que  je  ne  les  comprends  dans  l'épilepsie  ou  dans 
i'éclampsie  des  enfants. 

Les  antispasmodiques  trouvent  au  contraire  formellement  ici  leur  indica- 
(Jon,  et  les  infialations  anesthésiques  semblent  parmi  ces  moyens  occuper 
aujourd'hui  le  premier  rang. 

On  connaît  aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le 
chloroforme  a  rendu  d'incontestables  services.  En  y  revenant  à  plusieurs 
reprises,  en  le  maniant  avec  prudence,  on  a  vu  des  attaques  violentes  se  sus- 
pendre complètement  et  les  malades  entrer  immédiatement  en  convalescence. 
Nous  citerons  à  cet  égard  comme  pouvant  être  consultées  avec  fruit  les  obser- 
vations consignées  par  M.  Gros  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique 
'janvier  18^i9)  par  M.  Richet  dans  un  autre  recueil,  et  M.  le  docteur  Camp- 
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bel!  nous  racoatait  dernièrement  encore,  entre  autres  laits  qui  lui  sont  per- 
sonnels, les  menreiUeux  résultats  que  celte  médication  avait  eus  chez  la  6Ue 
d'un  personnage  des  plus  haut  placés  dans  TÉtat  J'ajouterai  que  plusieor» 
accoucheurs  recommandables,  et,  parmi  eux,  je  citerai  M.  Blot,  qui  s'étaient 
élevés  longtemps  contre  l'emploi  du  chloroforme  dans  le  traitement  de 
l'édampsie  des  femmes  en  couches,  reconnaissent  et  proclament  aujourdlui 
hautement  l'utilité  de  cet  héroïque  remède. 

En  terminant,  je  vous  rappellerai  que,  lorsque  l'édampsie  survient  an 
huitième  ou  neuvième  mois  de  la  grossesse  et  qu'elle  a  résisté  aux  médicatioiii 
mises  en  usage  pour  faire  cesser  les  attaques  ;  l'accouchement  provoqué  est  in 
moyen  employé  par  la  plupart  des  accoucheurs,  moyen  conseillé  par  M.  Sloki, 
et  approuvé  par  des  hommes  de  la  plus  haute  valeur.  Il  me  suffira  de  vm 
citer  M.  le  professeur  Velpeau,  M.  Cazeaux.  —  Quand  les  acddenls  av- 
viennent  pendant  le  travail,  il  faut  hâter  sa  terminaison  si  les  attaques  sont 
violentes,  pour  soustraire  la  mère  et  l'enfant  aux  dangers  qui  les  menaooS. 
Cependant,  messieurs,  bien  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  convolMi 
cessent  peu  après  la  délivrance,  chez  certaines  fenmies,  ces  accidents  marcheat. 
se  renouvellent  avec  une  violence  nouvdie  et  les  conduiseot  rapidement  i  k 
mort 
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Messieurs, 

Je  consacrerai  cette  conférence  à  Tétude  clinique  d*une  étrange  affection 
dont  j*ai  souvent  eu  occasion  de  vous  nsontrer  des  exemples  dans  nos  salles  ; 
je  veux  parler  de  ce  qu*on  a  successivement  désigné  sous  le  nom  de  tétanos 
intermittent^  de  contracture  et  de  pm*alyiie  idiopathique^  de  spasmes  mus^ 
cuiaires  idiopathiques^  de  contracture  des  extrémités^  de  ce  que  j*ai  appelé 
moi-même  contractures  rhumatismales  des  nourrices,  dénominations  aux* 
queiies  je  préfère,  pour  des  raisons  que  je  vous  exposerai,  celle  de  contrae^ 
turcs  rhumatismales  intermittentes,  et  mieux  de  tétanie. 

Généralement  sans  gravité,  bien  que  parfois  elle  effraye  les  malades  qui  en 
sont  atteints,  et  qu'elle  puisse  en  imposer  aux  médecins  qui  la  méconnatesent, 
cette  affection  se  développe  dans  des  conditions  qui  se  rencontrent  trop  habi- 
tuellement, sous  Tinfluence  de  causes  trop  communes,  pour  ne  pas  avoir 
existé  de  tout  tempe.  Cependant,  soit  qu'elle  fût  restée  Ignorée,  soit  plutôt 
que  les  accidents  qui  la  caractérisent  aient  été  confondus  avec  d'autres  espèces 
de  phénomènes  convulsifi,  il  n'en  existe  aucune  description  dans  les  andens 
auteurs,  et  c'est  à  peine  si  dans  leurs  écrits  nous  trouvons  épars  quelques  faits 
présentant  une  certaine  analogie  avec  ceux  que  nous  observons  aujourd'hui. 
L'histoire  de  la  tétanie  appartient  donc  à  notre  époque.  C'est  en  effet  depuis 
trente  ans,  c'est  surtout  dans  ces  dernières  années,  que  l'attention  a  été  plus 
particulièrement  appelée  sur  elle. 

Le  mémoire  de  Dance,  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
soQs  ce  titre  :  Observaiions  sur  une  espèce  de  tétanos  intermittent,  date  de 
1831.  A  ce  travail,  le  premier  qui  parut  sur  la  matière,  succédèrent  bientAl 
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ceux  (le  MM.  Tonnelé  (1),  Constant  (2),  Murdoch  (3),  de  la  Berge  (à). 
Depuis  lors,  la  tétanie  eut  désormais  sa  place  dans  les.  oavrages  classiques, 
ou  du  moins  MM.  Rilliet  et  Barthez,  M.  Barrier,  dans  leurs  traités  spé- 
ciaux sur  les  maladies  des  enfants,  MM.  Monneret  et  de  la  Berge,  dans  le 
Compendium  de  médecine  pratique^  leur  consacraient  d'importants  artida. 
En  18/i3,  paraissait  dans  le  Journal  de  médecine  le  mémoire  de  MM.  Teianer 
et  Hermel,  intitulé  :  De  la  contracture  et  de  la  paralysie  tdiopatkique  ekez 
l'adulte,  et  Tannée  suivante,  M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre,  actaeUeoMit 
professeur  à  TÉcole  préparatoire  de  médecine  de  Glermont-Ferrand,  prenait 
pour  sujet  de  dissertation  inaugurale  :  De  la  contracture  des  exirëmitéê. 

Les  observations  s*étaient  multipliées,  plusieurs  avaient  été  consignées  dus 
différents  journaux  de  médecine  ;  pour  ma  part,  j*en  avais  recueilli  un  nombre 
assez  imposant  dans  le  service  de  l'hôpital  Necker  dont  j'étais  chargé,  et  j'a 
avais  plus  d'une  fois  fait  l'objet  de  mes  leçons  cliniques,  lorsqu'au  1846,  mn 
ami  M.  le  docteur  Delpech,  alors  mou  interne,  aujourd'hui  mon  coUégne 
dans  les  hôpitaux  et  professeur  agrégé  de  notre  Faculté,  soutint  sa  tiièse  suris 
spasmes  musculaires  idiopathiques^  résumant  avec  talent  les  travaux  anté- 
rieurs et  ajoutant  des  faits  nouveaux  à  ceux  jusque-là  connus.  Six  ans  ploi 
tard,  M.  le  docteur  Lucien  Corvisart  reprenait  le  même  sujet,  proposant  de 
remplacer  le  nom  de  contracture  des  extrémités  par  celui  de  tétanie,  £■ 
1855,  une  communication  de  M.  le  docteur  Aran  à  la  Société  de  médecine  do 
hôpitaux  de  Paris,  devenait  le  point  de  départ  d'une  intéressante  discussion  aor 
cette  maladie.  £nûn,  plus  récemment  encore,  en  1857,  un  interne  de  l'hôpinl 
Saint- Antoine,  M.  le  docteur  Rabaud,  exposait  le  résultat  de  ses  /techerchet 
sur  l'historique  et  les  causes  des  contractures  des  extrémités.  Toutefois,  l'au- 
teur de  cette  monographie,  longue  et  consciencieuse  d'ailleurs,  tombait  daas 
une  déplorable  confusion,  en  comprenant  sous  un  même  titre  toutes  les  espèces 
de  cx)ntrac(ures. 

L'affection  dont  je  veux  vous  entretenir  est  une  espèce  bien  distincte.  Les 
conditions  de  son  développement,  les  causes  qui  semblent  la  produire,  lafomie 
des  accidents,  leur  marche,  constituent  pour  elle  autant  de  caractères  nette* 
ment  définis. 

Comme  les  premières  malades  que  j'en  vis  atteintes  dans  mon  service  de 
l'hôpital  Necker  étaient  exclusivement  des  femmes  récemment  accouchées,  et 
qui  allaitaient  leurs  enfants,  je  crus  d'abord  que  cette  affection  était  spéciale 

(1)  Mémoire  sur  une  nouvelle  maladie  convulsive  des  enfants  {Gazette  méàkaie, 
1.111,11°  1,  1832). 

(2)  Observations  et  réflexions  sur  les  contractures  essentielles  {Gazette  médkak, 
p.  80,  1832;  et  Bulletin  de  thérapeutique ,  1835). 

(3)  Considérations  sur  les  rétraction»  musculaires  et  spasmodiques  (Journal  hebdo* 
madaire,  t.  vni,  p.  41.7,  1832). 

(i)  Note  sur  certaines  rétractions  musculaires  de  courte  durée,  etc.  {Journal  hébiO' 
madaire  des  progrès,  etc.,  t.  IV,  1835). 
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ux  nourrices,  et  je  rappelai  contra^ure  rhumatismale  des  nourrices;  mais 
e  ne  tardai  pas  à  me  convaincre,  d'ailleurs  d'autres  l'avaient  dit  avant  moi, 
[OC  l'allaitement  n'était  pas  la  seule  condition  de  son  développement. 

Oo  doit  cependant  le  reconnaître,  V allaitement  constitue  peut-être  la  cause 
fédisposante  la  plus  active  et  la  plus  fréquente  des  contractures  intermit- 
eotes.  Je  ne  chercherai  pas  à  vous  expliquer  pourquoi  et  comment  il  en  est 
liifi;  mais  à  défaut  de  l'explication,  l'observetion  clinique  reste,  et  à  n'en 
iger  que  par  ce  qni  se  passe  sous  nos  yeui,  celte  influence  est  incontes- 
ible,  puisque  dans  cette  partie  de  notre  salle  Saint-Bernard  réservée  aux 
KNirrices,  et  qui  ne  contient  que  douze  lits,  nous  en  avons  toujours  observé 
m  pJas  grand  nombre  de  cas  que  dans  tout  le  reste  du  service. 

La  menstruation,  Vétat  puerpéral,  la  grossesse  surtout,  out  été  mis  eu 
,  et  il  est  permis  devoir  une  liaison  entre  les  phénomènes  dont  nous  par- 
avec  les  autres  troubles  de  l'innervation  qui  accompagnent  si  fréquem- 
lent  ces  différents  états  intermédiaires  à  la  santé  et  à  la  maladie  ;  mais  les 
Nitractures  surviennent,  non-seulement  chez  les  femmes  en  dehors  de  ces 
hrooDstaoces^  mais  encore  elles  affectent  aussi  les  individus  de  l'autre  sexe. 

Cependant  elles  se  rencontrent  le  plus  habituellement  chez  les  personues 
Binies;  la  plupart  de  nos  malades,  hommes  ou  femmes,  avaient  de  dix-sept 

trente  ans.  Cependant  une  femme  couchée  au  n°  20  de  la  salle  Saint- 
lemard,  accouchée  depuis  deux  mois,  et  chez  laquelle  les  accidents 
raient  une  certaine  intensité,  était  âgée  de  quarante-six  ans.  On  en  a  cité  des 
xenqrfes  cliez  des  sujets  de  cinquante-deux  et  même  de  soixante  ans.  Les 
xemples  n'eu  sont  pas  rares  chez  les  enfants,  et  chez  ceux  du  premier  âge 
Btre  un  et  deux  ans.  Vous  vous  rappelez  en  avoir  vu  un  très  remarquable 
bez  une  petite  fille  de  vingt  et  un  mois. 

Cet  enfant,  le  huitième  d'une  mère  âgée  de  trente  ans,  avait  eu  en  naissant 
e  grandes  attaques  d'éclampsie,  et  présentait  encore  des  convulsions  partielles, 
oosistant  en  un  tremblement  spasmodique  de  la  paupière  supérieure  et  du 
lobe  oculaire  ;  quelquefois  en  des  spasmes  de  la  glotte  se  produisant  sous 
ôiflnence  d'une  émotion  morale,  d'une  contrariété,  et  caractérisés  par  une 
t^Hration  prolongée  et  sifflante. 

Les  contractures  des  extrémités,  phénomènes  du  même  ordre  que  ceux-ci, 
aient  très  prononcées.  Aux  mains  le  pouce,  dans  l'adduction  forcée,  était  fléchi 
iDs  la  paume  de  la  main  sous  les  doigts  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Il  y 
ait  en  outre  de  l'oedème  des  pieds,  et  ce  gonflement  oedémateux  occupait 
alement  les  extrémités  supérieures  ^  un  même  degré. 
L*enfant,  d'une  chétive  constitution,  était  d'ailleurs  affecté  de  stomatite 
séro-membraneuse,  et  les  exsudations,  d'un  blanc  grisâtre,  s'étendaient  sur 

langue  ;   de  plus,  il  était  sujet  depuis  neuf  mois  à  une  toux  qui  depuis 
lelque  temps  avait  pris  un  caractère  convulsif. 
1^  dentition,  qui  pjrédispose  si  évidemment,  soit  d'une  manière  directe, 
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soit  d'une  manière  indirecte,  aux  accîdcnts  éclampliques ,  a  été  regardée 
comme  ayant  aussi  une  influence  sur  le  développement  de  la  tétanie  ;  mais  oo 
comprend  combien  une  cause  de  cette  nature  est  difficile  à  apprécier,  d'iutim 
plus  qu'elle  se  complique  presque  toujours  d*états  pathologiques  diven  mi- 
quels  lés  accidents  sembleraient  plutôt  devoir  être  rattachés. 

De  ces  états  pathologiques,  la  diarrhée,  alors  surtout  qu'elle  a  été  abondante 
et  rebelle,  est  celui  dont  l'action  est  la  plus  évidente.  Cette  cause  ùceasiotmelk 
m'avait,  dans  le  principe,  complètement  échappé.  Mon  ami  le  docteur  Lastgne 
Ta  le  premier  parfaitement  mise  en  lumière,  et  depuis  elle  a  été  signalée  pv 
d'autres,  par  M.  le  docteur  Aran  en  particulier.  Aujourd'hui,  son  intenrenCioi, 
dans  la  majorité  des  cas,  est  acceptée  par  tous  les  praticiens,  et  en  interrogeai 
les  malades  de  la  Clinique,  vous  avez  pu  vous-mêmes  vou!(  assurer  de  m 
existence  presque  constante. 

Cependant,  chez  un  jeune  homme  de  notre  salle  Sainte-Agnès,  la  contractait 
qui  coïncidait  avec  une  constipation  opiniâtre  cédait  au  contraire,  quand,  pv 
des  purgations,  on  provoquait  les  évacuations  alvines. 

C'était  ce  gros  et  vigoureux  garçon,  ouvrier  sellier,  âgé  de  vingt  et  onasi, 
qui  resta  à  peu  près  cinq  semaines  au  n°  7.  Il  faisait  remonter  à  quatre  aai  le 
début  de  son  affection.  Toujours  de  bonne  santé  jusque-là,  sa  prenûèR 
attaque  l'avait  pris  subitement  pendant  un  voyage  en  chemin  de  fer.  Bien  que 
ce  fût  en  hiver,  il  affirmait  ne  s'être  pas  refroidi.  Il  s'était  tout  à  coup  aperça 
que  ses  doigts  restaient  fermés,  sans  qu'il  lui  fût  possible  de  les  étoidre  et  de 
s'en  servir.  L'accès  dura  deux  ou  trois  heures,  et,  pendant  trois  mois,  « 
répéta  tous  les  jours,  la  santé  générale  n'étant  d'ailleurs  en  aucune  &ÇQi 
troublée.  On  le  traita  par  les  émissions  sanguines  ;  mais  d'une  part,  immé- 
diatement après  chaque  saignée,  la  contracture,  non-seulement  de? enait  plm 
violente,  mais  encore  se  généralisait,  occupant  les  extrémités,  et  tons  les 
muscles  du  tronc,  ceux  de  la  face,  à  ce  point  que  pendant  une  minute  eûviroB, 
le  malade  ne  pouvait  plus  bouger,  que  sa  respiration  était  gênée  et  sa  panle 
embarrassée  ;  d'autre  part,  à  mesure  que  les  Saignées  du  bras  se  r^taiest» 
les  crises  augmentaient  d'intensité,  si  bien  qu'elles  ne  furent  jaman  plus  fMtti 
qu'après  la  quatrième.  Cependant  une  application  de  douze  ventouses  scariAétt 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  parut  avoir  un  résultat  tout  opposé,  et  fùre 
cesser  les  accidents  qui  ne  se  reproduisirent  plus  une  seule  fois  dans  Tespia 
de  dix  mois. 

A  partir  de  cette  époque,  ils  reparurent,  et  depuis  lors,  ils  revinrent  cfaaqie 
année,  se  répétant  chaque  jour  pendant  deux  mois  et  toujours  à  la  fia  de 
l'hiver.  Pendant  l'été  qui  précéda  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  eut  deux 
ou  trois  crises,  passagères,  il  est  vrai,  et  assez  faibles  pour  qu*il  ne  fûtpm 
forcé  d'interrompre  ses  occupations. 

La  santé  générale,  je  le  répète,  restait  bonne;  l'appétit  avait  une  régularité 
parfaite  ;  mais,  fait  sur  lequel  j'appelle  ici  votre  attention,  à  la  liberté  du 
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entre  dont  ce  jeune  homme  jouissait  d  ordinaire,  avait  succédé  une  constipa- 
ion  opiniâtre.  Quand,  par  les  purgatifs  (50  grammes  de  sel  de  Sediitz)  qu*il 
ireoâit  tous  les  huit  jours,  il  avait  sollicité  les  évacuations  ;  il  était  momenta- 
lénient  guéri  de  ses  accidents  convnlsifs;  mais  la  constipation  revenait  plus 
^iniâtre,  et  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  il  n'avait  pas  de  garderobes. 

Ce  iait^  messieurs,  est  trop  exceptionnel  pour  infirmer  en  rien  la  règle 
(énérale  que  Ton  pourrait  formuler  relativement  à  Tinfluence  de  la  diarrhée 
lor  le  développement  des  contractures  intermittentes. 

Gellc9-ci  surviennent  encore  après  les  grandes  maladies,  et  dans  l'épidémie 
ie  ekaléra  de  185&,  nous  les  avons  vues  se  manifester  cbex  beaucoup  de  nos 
malades  qui  avaient  été  atteints  par  le  fléau.  Elles  surviennent  aussi  après  les 
ièmt  graves,  aprè^  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  ainsi  que  M.  Demarquay 
cké  p«r  M.  Imbert-Gourbeyre ,  ainsi  que  M.  le  docteur  Delpecb  en  ont 
rapporté  des  cas. 

Peat-étre  invoquera-t-on  ici  encore  Tinfluence  des  flux  intestinaux,  phéno- 
mènes morbides  prédominants  dans  le  choléra  et  dans  la  dothiénentérie  ;  mais 
je  voDs  ferai  observer  que  la  contracture  affecte  également,  bien  que  moins 
Bréquenunent,  les  individus  dans  la  convalescence  d'autres  maladies  où  la 
Iknrhée  ne  se  montre  pas  d'habitude,  où  du  moins  elle  ne  constitue  qu'un 
ftpipbénomène  passager  et  sans  grande  valeur,  et  que  dès  lors  les  spasmes 
mncolaires  doivent  être  considérés,  à  plus  juste  titre,  comme  étant  des  acci- 
dents du  même  ordre  que  les  phénomènes  nerveux,  paralysies,  etc. ,  accidents 
qae  les  maladies  de  longue  durée,  que  les  fièvres  graves  surtout  laissent  après 
bDo,  et  qui  sont  le  résultat,  soit  d'une  action  directe  de  la  cause  morbide  sur 
Pappareil  de  l'innervation,  soit  de  l'éréthisme  nerveux  qui  accompagne  l'affai*» 
blinement  des  forces  générales  de  l'économie. 

En  dehors  de  ces  causes  prédisposantes,  il  est  un  certain  nombre  de  cau9e$ 
oeeagionneiiei  que  j'ai  à  vous  indiquer.  L'influence  des  ^mo^ioru  mondée, 
wodée  par  les  auteurs,  est,  à  mon  sens,  très  douteuse,  relativement  du  moins 
an  développement  d*une  première  attaque.  J*admets  pourtant  que  chez  un 
malade  affecté  de  contractures,  les  émotions  morales  puissent  devenir  l'occa* 
■on  du  retour  des  accès. 

Chez  une  femme  de  vingt  et  un  ans,  couchée  au  n**  11  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  et  qui  au  cinquième  mois  d'une  seconde  grossesse  fut  prise  de  con- 
tractures, les  accidents  devenaient  plus  violents  lorsque  la  malade  éprouvait 
Me  émotion. 

Si  ce  genre  de  causes  ne  doit  pas  être  accepté  sans  réserves,  il  n*en  est 
point  ainsi  du  froid  signalé  par  tous  les  médecins.  Son  influence  est  incontes- 
tdrfe^  non-«enlement  en  tant  que  cause  occasionnelle,  mais  en  tant  qu'elle 
suffit  à  elle  seule  pour  produire  TaffiBction  dont  nous  nous  occupons. 

Je  ne  citerai  que  quelques  fiuls.  Un  malade  de  notre  salle  Saint-Agnès 
attribuait  lui-môme  les  accidents  qu'il  éprouvait  à  un  refroidissement  qu'il 
avait  en  en  sortant  au  mois  de  décembre  couvert  de  vêtements  trop  légers 
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pour  la  saisou,  et  le  fi-oid  l'avait  d'autant  plus  fortciueut  sabi  qu'il  tra%aiibit 
dans  une  chambre  habituellement  très  chaude. 

Un  autre,  couché  au  n"*  23  de  la  même  salle,  avait  passé  la  nuit  dehon 
étant  en  état  d'ivresse,  et  avait  été  trouvé  le  lendemain  matin  dans  l'état  où 
nous  le  vîmes  lorsqu'on  nous  l'envoya  de  la  préfecture  de  police. 

Une  femme,  sur  l'histoire  de  laquelle  j'aurai  à  revenir,  avait  été  prise  de 
contractures  pour  avoir  été,  par  des  nuits  d'hiver,  puiser  de  l'eau  à  la  fun- 
taine  dans  la  cour  de  l'hôpital.  Cette  cause  agit  d'autant  plus  activement  sur 
elle  que,  récemment  accouchée  avant  terme,  elle  était  d'une  constitotioo 
délabrée  par  la  misère  et  affaiblie  par  une  diarrhée  rebelle  dont  elle  était  ï 
peine  débarrassée. 

Enfin,  en  vous  exposant  les  phénomènes  qui  caractérisent  les  contractares, 
je  vous  ferai  voir  que  la  compression  exercée  sur  le  membre  affecté,  bà 
infailliblement  et  très  rapidement  revenir  les  accidents. 

Retracer  le  tableau  de  cette  affection  est  chose  difficile,  et  la  meilleure  des- 
cription ne  pourrait  reproduire  ce  qu'on  ne  saurait  oublier  une  fois  qu'on  l'a 
observé.  Je  dois  cependant  essayer  de  vous  en  donner  une  idée  aussi  exacte 
que  possible,  et  afin  de  mieux  vous  en  faire  saisir  les  principaux  traits,  j'ad- 
mettrai que  l'affection  revêt  trois  formes  distinctes,  bien  que  ces  divisiou 
soient  en  réalité  très  arbitraires. 

Dans  une  première  forme  que  j'appellerai  forme  bénigne^  les  marufeslatiam 
locales  sont  tout,  et  voici  en  quoi  elles  consistent 

L'individu  éprouve  une  sensation  de  fourmillements  dans  les  mains  et  dans 
les  pieds,  puis  une  certaine  hésitation,  une  certaine  gêne  dans  les  mouTemeots 
des  doigts  et  des  orteils  qui  n'ont  plus  leur  liberté  habituelle  d'action.  Bientôt 
la  convulsion  tonique  commence  et  se  traduit  par  la  raideur  des  parties  affec- 
tées, raideur  que  la  volonté  est  impuissante  à  vaincre  complètement,  quoi- 
qu'elle lutte  encore  contre  elle,  et  que  les  malades  puissent  encore  faire  agir  dans 
une  certaine  limite  les  muscles  contractures,  mouvoir  et  même  étendre  un 
peu  les  doigts;  celte  contraction  involontaire  augmente,  elle  est  douloureuse, 
et  tout  à  fait  analogue  à  la  crampe  à  laquelle  d'ailleurs  les  patients  la  com- 
parent 

Aux  extrémités  supérieures,  le  pouce  est  énergiquement  entraîné  dans 
l'adduction  forcée,  les  doigts  sont  serrés  les  uns  contre  les  autrei^ et  se  fléchisseot 
à  demi  sur  lui,  le  mouvement  de  flexion  ne  s'opérant  ordinairement  que  dans 
l'articulation  métacarpo-phalangienne  ;  la  main,  dont  la  paume  se  creuse  par  le 
rapprachement  de  ses  deux  bords  extenic  et  interne,  affecte  alors  lafonne  d'un 
cône,  ou,  si  vous  le  voulez,  celle  que  prend  la  main  de  l'accoucbeui  lorsqu'il 
veut  l'introduire  dans  le  vagin.  Cette  forme,  que  vous  observerez  le  plus  habi- 
tuellement, est  tellement  spéciale  que  déjà  elle  suffit  souvent  à  elle  seule  poor 
caractériser  cette  espèce  de  contracture.  D'autres  fois,  l'index,  plus  fortement 
fléchi  que  les  autres  doigts,  se  place  en  partie  sous  eux  ;  eu  d'autres  cas,  la 
flexion  est  plus  générale  et  plus  complète.  Le  pouce,  plié  dans  la  paume  de  la 
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iiiaiu,  ckt  recomert  par  les  doigts  plies  eux-iiiêuM»,  et  si  ibitetiieiit,  que  les 
ongles  s*imprimeut  sur  la  peau  ;  tellemeat  serrés  les  uns  contre  les  autres,  que 
dans  une  observation  rapportée  par  iM.  Hérard,  de  véritables  escbares  ont  été 
la  conséquence  de  cette  compression  longtemps  prolongée.  La  convulsion  peut 
n'affecter  que  le  pouce,  tandis'que  les  doigts  sont  à  peine  contractés  ;  mais  le 
fait  est  rare,  et  il  est  plus  commun  de  voir  la  contracture  s*étendi*e,  le  poignet 
se  fléchir  à  son  tour,  la  main  s'inclinant  fortement  en  dedans  sans  qu^on  poisse 
la  redresser. 

Aux  extrémités  inférieiu*es,  les  orteils  se  fléchissent  sous  la  plante  du  pied« 
en  se  resserrant  les  uns  contre  les  autres,  le  pooce.se  portant  au-dessous  d*eux, 
la  face  plantaire  se  creusant  d^une  manière  analogue  à  ce  qui  se  passe  à  la 
main  ;  tandis  que  la  face  dorsale  se  cambre  vigoureusement,  le  talon  est  tiré 
en  haut  par  la  contraction  des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe, 
celle-ci  est  étendue  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Les  contractures  peuvent  simultanément  occuper  les  extrémités  supérieures 
et  les  extrémités  inférieures,  comme  elles  peuvent  les  occuper  alternativement 
ou  rester  limitées  à  Tune  d'elles.  Exceptionnellement  les  membres  inférieurs 
sont  pris  seuls,  et  c*est  le  plus  généralement  les  mains  qui  sont  affectées. 

Le»  muscles  convulsés  résistent  aux  efforts  qu'on  fait  pour  changer  la 
posilion  des  parties,  et  si  Ton  y  parvient,  les  doigts  se  fléchissent  de  nouveau 
lorsqu'on  cesse  de  les  tenir  redressés,  ou  bien,  et  c'est  là  l'exception,  ils  gardent 
la  (losition  nouvelle  qu'on  leur  a  donnée,  tout  en  restant  contractures.  Â  la 
pression,  les  mnscles  offrent  une  dureté  plus  ou  moins  considérable  qui  les 
fait  ressembler  à  des  cordes  solidement  tendues  ;  mais  je  n'ai  jamais  constaté 
ces  contractions  fibrillaires  dont  ils  sont,  dit-on,  agités.  Les  efforts  pour  vaincre 
la  résistance  musculaire  sont  généralement  très  douloureux  pour  le  patient 
Kn  quelques  circonstances  cependant  les  malades  semblent  en  éprouver  un  réel 
soulagement. 

Ces  convulsions  toniques  durent  sans  interruption  cinq,  dix,  quinze 
minutes,  quelquefois  même  une,  deux,  trois  heures  de  suite  :  la  sensation  de 
fourmillement  se  manifeste  de  nouveau,  et  'de  même  qu'elle  avait  annoncé  le 
début  de  l'accès,  elle  en  annonce  aussi  la  fin.  Les  parties  affectées  reprennent 
leurs  mouvements  jusqu'à  ce  que,  après  un  intervalle  de  repos  variable,  se 
reproduisent  de  nouveaux  accès  dont  la  série  constitue  l'attaque,  laquelle  est 
susceptible  de  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours,  et  même  pendant  un,  deux 
H  trois  mois. 

Tant  que  celle-ci  n'est  pas  terminée,  vous  pouvez  à  volonté  faire  revenir  les 
accès,  alors  même  que  les  malades  en  seraient  quittes  depuis  vingt-quatre, 
trente-six,  quarante-huit,  soixante-douze  heures,  et  même  davantage.  Il  suffit 
pf»ur  cela,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  il  y  a  un  instant,  d'exercer  une  compremon 
sur  les  membres  affectés^  soit  sur  le  trajet  des  principaux  cordons  nerveux 
yfii  s'y  rendent  y  soit  sur  les  voissea  fa\  de  façon  à  gêner  la  ciradation  arté^ 
rifilir  OH  veineuse, 

intn'^*v.\v.  —  II.  S 
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Le  hasard  m*a  fait  découvrir  cette  influence  de  la  coinpressioD.  Assistant  ï 
tme  saignée  du  bras  que  je  faisais  pratiquer  à  Hiôpiial  Necker  cbes  une  femme 
atteinte  de  contractures,  je  vis,  aussitôt  que  la  constriciion  fut  opérée  avec  h 
bande,  un  accès  se  produire  dans  la  niaiu  correspondante.  Je  pensai  d'abord 
que  la  congestion  veineuse  déterminée  par  la  cofhpressiou  des  veines  en  était  h 
cause.  Cependant,  cherchant  à  me  rendre  compte  du  phénomène,  je  vis  cbei 
d'autres  malades  que  la  compression  des  artères  agissait  identiquement  de  li 
même  manière.  J*ai,  depuis,  ré|)été  rexpéiicnce  un  grand  nombre  de  fois, 
et  ooinme  elle  n*a  aucun  inconvénient  pour  les  malades,  puisque  les  accidents 
cessent  aussitôt  qu*on  la  sus}>end,  je  Tai  sou  veut  faite  devant  voua.  Or  vo» 
avez  vu  que,  non-seulement  en  interrompant  la  circulation  artérielle  ou  vë- 
neuse,  mais  encore  qu'en  exerçant  la  compression  soit  sur  le  nerf  médian  ai 
bras,  soit  sur  le  plexus  brachial  an-dessus  de  la  clavicule,  la  coiiljactnre  le 
manifestait,  immédi  itement  précédée  des  fourmillements  qui  en  sont  les  pr^ 
miers  symptômes.  En  comprimant  Tarière  crurale,  en  appliquant  une  ligature 
sur  la  cuisse,  on  plus  simplement  en  la  serrant  vigoureusement  avec  ses  deoi 
mains,  en  comprimant  le  nerf  sciatique,  les  spasmes  musculaires  sunrleoDeal, 
quoique  avec  moins  de  facilité,  aux  extrémités  inféneures. 

Ce  phénomène,  déjà  intéressant  en  lui-même,  n*est  pas  sans  utilité  pratique; 
il  pout  fournir  un  élément  de  diagnostic,  et  jamais  dans  aucune  autre  aOéctiaa 
ionvobive  vous  ne  produirez  un  effet  de  ce  genre  par  des  moyens  am* 
logties. 

Chose  extraordinaire  !  le  froid,  dont  rinfluence  est  si  évidente  sur  le  dévelop- 
pement de  cette  aiïcctiim,  ie  froid,  n/ppUgné  sur  If-s parties  moladeê^  fintgu^i- 
gupfoiê  cesser  les  accidents.  Ainsi,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  il 
sufBt  aux  individus  atteints  de  contracture  des  extrémités  inférieures  de  poser 
leurs  pieds  sur  un  sol  carrelé  ou  dallé  pour  que  la  convulsion  cède  preaique  im- 
médiatement et  |)our  que  les  mouvemonts  reprennent  leur  liberté.  En  diverMS 
occasions  j*ai  suspendu  des  accès  occupant  les  extrémités  supérieures  en  faisant 
plonger  les  bras  et  les  mains  dans  un  bassin  d'eau  froide.  Cette  suspension  eit, 
il  est  vrai,  très  momentanée,  et  lés  accidents  reparaissent  aussitôt  après  rim- 
mersion. 

Les  contractures  intermittentes  sont  d'ordinaire  précédées  eC  accom- 
pagnées d'impuissance  musculaire.  Les  mou\ementsdVxtension  enrayés  par 
la  contraction  convnisive  des  muscles  ne  sont  pas  seuls  ab;>lis,  les  monve* 
ments  de  flexion  le  sont  également.  Les  doigts,  par  exemple,  lorsqu'ib  tnat 
à  moitié  fléchis,  n'obéissent  plus  à  \uionté,  et  le  malade  ne  peut  pas  les 
fermer  davantage  ;  cette  roideur  qui,  dans  les  formes  graves,  est  quelque- 
fois |K)rtée  à  un  très  haut  degré,  cette  roideur,  légère  dans  la  forme  bénigne, 
jointe  à  la  roideur  con\ulsive  des  mains,  reiul  les  malades  maladroits.  Ici 
empêche  de  faire  un  libre  usage  de  leurs  mains;  si  ce  sont  des  nourrices,  elk 
les  empêche  de  donner  à  leurs  enfants  les  soins  accoutumés,  de  les  habiller 
et  même  de  les  tenir  dans  leurs  bras. 


11  y  a  ett  mitre  de  ïtmeHhfiiie.  Le»  foumiiUemeDts,  les  picotemenis,  ren** 
§Mrdi»ciiient  sont  déjà  des  [rfiénonièflies  qui  s'y  rapportent;  la  sansibilité 
laciile  est  phw  oq  moîns  émouaBée;  les  malades  perdent  la  faeolté  d'appréder 
le  «otame  et  la  dnreté  des  objets  qu'ils  prennent  dans  leurs  mains  et  qui  leur 
praMBent  enveloppés  dans  une  étoffe  épaisse;  s'ils  posent  leurs  pieds  à  terre,  il 
ieor  semble,  suivant  une  comparaison  qui  leur  est  babiluelle,  qu'ils  marchent 
nr  un  tapisw  Or  ces  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  dont  l'intégrité  est  si 
aéceasaire  ^  la  régularité  des  foactîons  musculaire^,  contribuent  pour  leur  part 
ï  eotra\  er  les  mouvements. 

Je  TOUS  ai  dit  que  la  contracture  était  habituellement  douloureuse;  ces 
èmieQn  occupent  les  muscles  afleclés,  s'^lendent  dans  la  continuité  des 
■cmbres,  rar  le  trajet  des  principaux  nerfe,  et  irradient  quelquefois  sur  le 
ttnac.  Os  douleurs,  dont  l'existence  n'exchit  nullement  l'anesthésie,  sont, 
tes  la  forme  bénigne,  souvent  très  modérées,  et  comme,  d'un  autre  cdié, 
ht  phénomènes  convulsils  sont  très  passagers,  il  en  résulte  que  les  malades 
ae  se  plaignent  de  rien,  et  que,  en  quelques  cas,  le  hasard  seul  nous  fait  décou- 
frir  TalfectioD  dont  ils  sont  atteints. 

C'est  ce  qoi  est  arrivé,  entre  antres  exemples,  chez  une  fenmie,  au  n*  20  de 
asiitvdie  Saint-fiemanL  Elle  entrait  à  l'hôpital  pour  une  diarrhée  dont  elle 
Hait  toormeniée  depuis  aaseï  longtemps,  et  si,  au  moment  de  la  visite,  nous 
a'avions  pas  été  témoin  d'un  accès  de  contracture  aux  mains,  elle  n'aurait 
(tas  songé  à  nous  parier  de  ces  accidents  qui  ne  la  préoccupaient  en  aucune 

Il  n'en  est  point  ainsi  dans  les  deux  autres  formes. 

Dans  la  forme  moyenne  déjà,  l'intensité  de  la  douleur  et  des  phénomènes 
spasroudiqnes  est  plus  prononcée  Ces  manifestations  locales  se  compliquent 
en  outre  de  symptùmes  généraux  ;  mouvement  fébrile  caractérisé  par  Taccé- 
iéraiîon  du  pouls,  le  malaise,  la  céphalalgie,  la  perle  d'appétit.  Mais  cette 
fièvre  ne  prend  jamais  une  grande  vivacité  et  n'est  jamais  accompagnée  d'une 
élévation  notable  de  la  température  de  la  peau. 

De»  congestions  passagères  se  produisent  vers  diiïérents  points  du  corps  : 
Tfrs  les  membres,  la  face,  les  yeux,  les  oreilles;  elles  sont  quelquefois  accom* 
pagnées  d'éblonissements,  d'obscurcissement  de  la  vue,  do  bourdonnements, 
de  tintements  d'oreille. 

Aux  extrémités  ce  mouvement  congestif  amène  en  quelques  cas  des  gon- 
lements,  des  empâtements  œdémateux,  qui  ont  été  signalés  dans  différentes 
observations,  principalement  chez  les  enfants. 

Quant  à  la  contracture  elle-même,  non-seulement  elle  est  plus  énergique 
que  dans  la  forme  bénigne,  non-seulement  ses  retours  sont  pins  fréquents, 
aiab  encore,  au  lieu  de  rester  bornée  aux  extrémités,  elle  se  généralise,  affeo- 
tant  les  muscles  du  tronc  et  de  la  face,  et  quelquefois  aussi  les  muscles  de  la 
vie  organique. 

D'ordinaire  les  spasmes  musculaires  ne  prennent  pas  simultanément  le  tronc 
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et  les  exlrémités.  Les  niombi'es  supérieurs  sout  habilucllement  pris  les  pre- 
miers, et  tandis  que  l'engourdissement,  les  fourmillements  précurseurs  ont 
suivi  une  marche  descendante  panant  du  bras  pour  gagner  la  main,  la  con- 
vulsion, suivant  une  marche  inverse,  occupe  d*abord  les  doigts,  pour  remonter 
progressivement  au  poignet,  au  coude.  Rarement  les  membres  inférieurs  sont 
pris  avant  les  supérieurs  ;  des  extrémités  qu'elle  quitte,  la  contracture  g)gie 
d'autres  parties  du  corps,  et  sa  courte  durée  dans  un  même  lieu,  la  mobilité 
dcraiïection,  lui  constituent  un  caractère  dont  nous  tirerons  parti  lonqa'i 
s\igira  d'établir  sa  nature. 

Les  muscles  de  l'abdomen  peuvent  être  affectés,  et  dans  une  observatîn 
publiée  par  M.  le  docteur  Hérard  les  muscles  droits  se  dessinaient  comme  dcn 
cordes  fortement  tendues  ;  on  a  cité  aussi  des  cas  dans  lesquels  le  spasme  s*ét«l 
étendu  à  la  vessie,  il  y  avait  rétention  d'urine.  On  a  vu  les  muscles  grue 
|)ectoraux,  les  sterno-cleido-mastoïdiens  violemment  contractures,  et  îl  a'at 
pas  rare  que  celte  convulsion  tonique  s'observe  à  la  face.  La  physionomie 
prend  alors  une  expression  particulière,  suivant  que  tel  ou  tel  ordre  de  rouido 
est  plus  spécialement  aflecté:  si  ce  sont  les  muscles  de  l'œil,  il  en  résulte  di 
strabisme  interne  ou  exterm*,  convergent  ou  divergent  ;  d'autres  fois  les  vA- 
clioires  sont  serrées  l'une  contre  Tautrc,  et  la  gêne  que  les  malades  éprouvai 
alors  dans  la  parole  peut  dépendre  aussi-  de  ce  que  la  langue  se  prend  ï  sol 
timr.  I^  contracture  s'étendant  au  pharynx,  la  déglutition  est  gênée  ;  et  quai 
elle  affecte  le  larynx,  il  se  produit,  comme  chez  la  petite  fille  dont  il  a  été 
question  au  commencement  de  cette  conférence,  tous  les  accidents  de  rasllme 
thymiqiie.  Ce  spasme  laryngé,  la  contracture  des  muscles  abdominaux,  celle 
des  muscles  de  la  ))oitrine,  occasionnent  une  dyspnée  plus  ou  moins  coa- 
sidérable,  mais  qui  n'est  jamais  portée  plus  loin  que  lorsque  le  diaphragme 
est  mis  en  cause. 

C'est  la  prolongation  de  ces  accidents,  c'esst  leur  répétition  à  de  cooits 
intenalles,  c'est  leur  plus  grande  intensité,  qui  constituent  la  fonne  grave  en 
contractures  dont  il  me  reste  à  vous  parler. 

Au  mois  de  décembre  1856,  mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Lasègne, 
se  trouvant  à  la  préfecture  de  police  où  l'appelle  chaque  jour  sou  service  de 
médecin  du  dépôt  des  aliénés,  fut  consulté  |)our  un  malade  que  l'on  crovail 
atteint  d'épilepsie.  C'était  ce  jeune  homme  de  dix-huit  ans  que  vous  vltts 
plus  tard  au  n»  1.*}  de  la  salle  Sainte-Agnès  et  dont  je  vous  ai  déjà  dit  un  mot 

On  l'avait  trouvé  le  matin,  cx)uché  dans  la  rue,  où  il  avait  passé  la  nd 
en  étal  d'ivresse;  tous  ses  muscles  paraissaient  violemment  contractures,! 
était  roide  cx)mme  une  barre  de  fer:  mais  il  avait  toute  sa  connaissance,  A 
bien  que  sa  parole  fût  considérablement  gênée  en  raison  du  resserremeot  des 
mâchoires  qu'il  ne  pouvait  ouvrir,  le  malade  répondait  nettement  aux  qne»- 
lions  qu'on  hii  adressait,  et  se  plaignait  de  beaucoup  souffrir.  La  pernsttfcr 
lie  ceUe  convulsiion  tonique  générale,  la  conservation  parfaite  de  Tintelligeiice. 
excluaient  tout  d'abord  l'idée  du  mal  comitinl:  la  forme  des  arcidcnls,  reflf 
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sortoat  qu'ils  avaient  revêtue  aux  extrémités  supérieures,  les  mains  préseiptaut 
Taspect  caractéristique  que  j*ai  essayé  de  vous  décrire,  permirent  à  M.  Lasèguc 
de  poser  immédiatement  son  diagnostic,  et  il  fit  envoyer  cet  individu  à  THôlel- 
Dieu.  « 

Les  accès  intermittents  laissaient  entre  eux  de  très  courte  iiilervalles. 
Tous  les  muscles,  aussi  bien  ceux  du  tronc  et  ceux  de  la  région  cervicale 
que  ceux  des  membres,  semblaient  frappés  simultanément,  el  dans  Timpos- 
sîbilité  ou  il  était  de  faire  des  mouvements,  h;  malade  tombait  par  terre  dans 
un  état  de  roideur  tétanique.  Les  contractures  étaient  très  douloureuses,  et  au 
bout  de  quelques  instants  survenait  une  gène  de  la  respiration  causée  par  la 
OMiTulsion  tonique  des  muscles  de  la  poitrine,  de  Tabdomen  et  du  dia- 
phragme :  le  larynx  n*était  pas  épargné.  La  face  devenait  rouge,  les  lèvres 
TÎolettes,  les  veines  se  tuméûaient,  et  pendant  cet  accès  de  dyspnée  épouvan- 
table, accompagné  d'engouement  pulmonaire,  couune  dans  l'épilepsie  ou  pour 
inîeox  dire  dans  le  tétanos,  on  pouvait  craiudre  la  suiïocaliou.  Cette  scène  était 
heureusement  très  courte. 

Plus  d'une  fois,  au  moment  de  la  \isite,  vous  avez  été  témoins  de  ces 
horribles  crises.  Survenant  brusquement  et  annoncées  |)ar  une  sensation  de 
tbarmillemenls,  elles  duraient  plusieurs  minutes,  et  se  |xrolongeaient  même 
pendant  un  qiurrt  d'heure  et  une  demi-heure.  Le  malheureux  patient  conser- 
vait la  netteté  de  son  esprit,  et  pouvait  parler,  quoique  la  contraction  des 
muscles  des  mâchoires  le  gênât  considérablement  ;  il  gardait  môme,  malgi^ 
ses  souffrances,  un  certain  enjouement. 

L*accès  passé,  il  se  levait,  et  se  remettait  à  ses  occupations,  qui  consistaient 
à  rendre  à  ses  camarades  de  salle  les  services  dont  ils  avaient  besoin,  et  à 
remplir  les  fonctions  d'infirmier.  Dans  l'intervalle  de  repos  que  ses  accidents 
lui  laissaient,  il  lui  semblait  que  sa  santé  générale  n'était  en  rien  troublée.  Ces 
crises  cependant  laissaient  après  elles  de  la  courbature,  du  brisement,  prin- 
cipalement dans  les  articulations,  et  un  certain  état  de  faiblesse  et  d'accablement 
qui  persistait  pendant  un  certain  temps  ;  en  plusieurs  occasions  nous  consta- 
tâmes qu'il  y  avait  des  mouvements  fébriles. 

Les  accès  s'éloignèrent  progressivement  et,  après  un  séjour  d'un  mois  à 
l'hôpiul,  le  jeune  homme  voulut  retourner  chez  lui.  Six  semaines  après  il 
était  repris  de  contractures,  et  rentrait  à  l' Hôtel-Dieu,  dans  les  salles  de  mon 
honorable  collègue  M.  le  professeur  Kostan,  où  il  succomba  à  la  phthisie  pulmo- 
naire. La  tuberculisation  resta  lateute  jusqu'au  dernier  moment,  el  ne  se  révéla 
par  aucun  phénomène  stéthoscopique  ;  cette  particularité  a  été  spécialemeni 
indiquée  dans  une  note  qui  m'a  été  remise  sur  ce  malade;  l'état  de  faiblesse; 
l^énérale,  la  toux,  la  dyspnée  habituelle  firent  seuls  soupçonner  son  existence. 

A  Tautopsie,  on  trouva  les  poumons  farcis  de  tubercules,  et  un  ramollisse- 
iiient  peu  considérable  de  la  moelle  épinière  à  sa  partie  supérieure. 

Messieurs,  j'aurai  tout  à  l'heuix;  à  reveuir  sur  ce  fait  lorsque  je  vous  don 
uerai  imm  opinion  sur  la  nature  de  la  tétanie,  et  lorsque  je  vous  |)arierai  des 
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rapports  qui  existent  entre  elle  et  les  Jésions  anatomiques  qù*oa  a  pu 
trer.  J'aurai  à  vous  dire  alors  que  les  accidents  convulsife-què  noas  ofaserràoift 
chez  ce  jeune  borame  ne  dépendaient  en  aucune  façon  de  la  tubercalisatiog, 
dont  on  ne  trouva  auoune  manifestation  matérielle  dans  les  centres  nerveai« 
et  que  le  ramollissement  de  la  moelle  devait  être  considéré  noo  oomme  la 
cause,  mais  comme  reflet  de  la  «maladie.  Je  m'expliquerai  sur  ce  point,  qte 
j*ai  d'ailleurs  développé  daos  nos  conférences  sur  Tépiiepsie  et  sur  les  cod* 
vnlsions. 

Eu  supposant,  ce  que  je  conteste,  que  les  contractures  fussent  ici  sons  b 
dépf'ndance  de  la  diathèse  tuberculeuse,  il  n'en  est  pins  de  même  dans  Tdb* 
servation  suivante,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Cullerier,  par  M.  le  doc- 
teur Léon  Blondeau,  pendant  son  internat  à  l'hôpital  de  Lourcine. 

Une  femme  de  vingt>huit  ans,  la  nommée  Elisabeth  B...,  entrait  le  20  jia- 
vier  au  n""  32  de  la  salle  Sainte-Marie.  Enceinte  de  huit  mois,  elle  était 
aiïectée  de  syphilis  et  portail  aux  parties  génitales  externes  de  uombrenses 
plaques  muqueuses  ulcérées.  Elle  avait,  en  outre,  une  diarrhée  très  abondante 
et  très  opiniâtre. 

Cette  malade  était  tombée  dans  un  état  d'aiïaiblissemeni  et  de  roaiisiiif 
considérable  ;  et  le  1 3  février,  elle  accouchait  d'un  enfant  mort  Deux  petit» 
contractions  utérines  à  peine  sensibles  avaient  suffi  pour  expulser  le  fœtus  et 
pour  opérer  la  délivrance. 

La  diarrhée  céda  enfin,  après  l'administration  de  lavements  de  nitrate  d'ar- 
gent; et,  cinq  jours  après  l'accouchement,  elle  itail  complètement  arrêtée, 
l'appétit  revenait,  toutes  les  fonctions  digestivcs  reprenaient  leur  régularité, 
et  de  jour  en  jour  on  notait  un  changement  notable  dans  l'ensemble  de  l'état 
général  ;  la  malade  avait  même  récu))éré  .ses  forces  et  un  certain  enibonpoiat, 
lors<|ue  le  27  féviier  elle  fut  prise  d'accidents  dont  la  terminaison  allait  être 
fatale. 

A  la  visite  du  matin,  elle  se  plaignit  d'un  |)eu  de  gonflement  de^  pieds,  et 
exprima  la  crainte  de  devenir  paralysée  comme  elle  l'avait  été,  disait-cUt 
antérieurement.  Elle  ajoutait  que,  du  reste,  elle  allait  bien,  et  l'on  oe  constaU, 
en  dehors  de  ce  gonflement  léger  des  extrémités  inférieures,  rieo  qui  paritt 
devoir  appeler  rattenlion.  Cependant,  la  nuit  suivante,  la  malade  eut  m 
violent  mal  de  tète,  et  le  lendemain  on  la  trouva  en  pi  oie  à  une  attaque  et 
tétanie. 

Les  mains  et  les  pieds  étaient  énergiquement  convulsés  ;  les  doigts  et  ks 
orteils  à  demi  fléchis,  dans  la  position  qu'il  n'est  pas  besoin  de  décrire  dr 
nouveau.  Cette  contraction  musculaire  était  telle,  que  les  eiïons  que  Toa 
faisait  |)Our  la  vaincre  étaient  inutiles.  1^  contracture  avait  envahi  les  muscler 
de  la  face;  les  mâchoires  étaient  convulsivement  serrées  Tune  contre  Tautre  et 
rendaient  la  parole  difficile.  Toutefois  la  malade  répondait  encore  aux  qnestioib 
<pi*on  lui  adressait,  et  son  Intelligence  était  parfaitement  conservé*.  lAs  masrin 
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éu  COU  et  ceux  de  la  |x>itrine  participant  à  celte  coiivolsion  générale,  la  re^ 
pîratioo  était  embarrassée,  le  visage  rouge,  congestionné. 

On  apprit  alore  que,  depuis  son  accouchement  et  méroQ  à  Tépoque  où 
elle  était  h  peine  délivrée  de  sa  diarrhée.-  cette  femme  s'était,  à  diiïérentcs 
reprises,  levée  la  nuit  pour  aller,  dans  la  cour  de  rhôpiial,  puiser  de  l'eau 
à  la  fontaine.  Dans  la  nuit  du  27  au  28  février,  elle  avait  eonrunis  encore 
cette  imprudence,, et  c'est  alors  que  se  déclaréreni  les  accidents  qui  mena- 
çaient dé^à  la  veille  et  qui  se  manifestèrent  avec  une  épouvantable  intensité. 

La  suflbcation  semblait  imminente^  et  Ton  avait  à  craindre  aussi  une  con- 
gestion  du  côié  de  la  tête.  Une  saignée  du  bras  fut  hnmédiatement  pratiquée. 
Quatre  heures  après,  on  venait  chercher  M.  Bkmdeau.  La  contiacture  avait 
diminué  du  côUs  des  extrémités,  mais  du  côté  de  la  respiration  les  phén^ 
mènes  s'étaient  encore  exagérés.  Les  mascles  du  cou  et  de  la  face  étaient  plus 
violemment  contractures  que  le  matin  ;  la  rougeur  violacée  du  visage,  la 
fixité  du  regard,  la  respiration  anxieuse  et  déjà  stertoreusc,  le  pouls  d  une 
extrême  fréquence,  et  dont  on  ne  pouvait  pas  compter  les  battements,  indi- 
quaient une  asphyxie  portée  au  plus  haut  degré  et  une  mort  imminente  ; 
néanmoins,  au  milieu  de  cet  orage,  la  malade  paraissait  conserver  sa  con- 
naissance. On  ordonna  une  application  de  douxe  sangsues  derrière  les  oreilles  , 
mais  i  peine  eut-on  le  temps  d*en  poser  deux  ou  trois  (|ue  la  malade  expirait 

A  1  ouverture  du  cadavre,  tous  les  viscères  furent  examinés  avec  le  plus 
grand  s«)in,  et  Ion  ne  trouva  aucune  autre  lésion  matérielle  appréciable  que 
des  traces  de  congestion  dans  les  méninges,  dont  les  veines  contenaient  un 
peu  plus  de  sang  noir  que  d'habitude. 

Messieurs,  cet  exemple  est  le  seul  que  je  connaisse  dans  lequel  les  oontrac- 
tures  aient  amené  la  mort  ;  car  le  jeune  homme  que  vous  avez  vu  dans  notre 
service  et  qui  a  été  unir  ses  joure  dans  les  suWes  de  M.  Rostan,  a  succombé  à 
la  phthisie  tuberculeuse,  et  non  à  son  affection  convulsive. 

3laigré  le  fait  que  je  viens  de  vous  citer,  le  pronoaiic  de  la  tétanie  n'eal  pas 
grave.  Même  dans  ses  formes  les  plus  sérieuses  et  bien  que  les  aeoidettls 
aient  revêtu  quelquefois  une  apparente  sévérité,  qui  pouvait  faire  redouter  un 
dénomment  fatal,  je  n*ai  jamais  vu  mourir  un  seul  malade;  or,  le  nombre  de 
ceax  que  j*ai  observés  est  aujoui*d'hui  très  considérable. 

Après  que  le  mal  a  duré  pendant  un  temps  variable  de  plusieurs  joura  à  un, 
deux,  trob  mois,  comme  je  vous  Tai  dit,  la  guérison  s'opère,  alois  même  que 
raOectiona  été  abandonnée  à  elle-même,  et  les  attaques,  qui  ne  laissent  a|>rès 
ka  accès  qu'une  courbature,  qu'une  faiblesse  passagère,  ne  semblent  avoir 
aucun  retentissement  profond  sur  l'organisme  et  ne  porter  aucune  atteinte 
à  la  santé  générale. 

Les  recherches  d'anafomie  pnthologique  se  bornent  nécessairement  ioi  à 
ion  peu  de  chose  ;  mais  d'après  le  seul  examen  des  symptômes,  il  est  impos- 
sibte  d'accepter  que  des  accidents  aussi  mobiles,  aussi  passagera,  puissent  se 
}m  à  l'existence  de  lésions  matérielles  sérieuses.  Celles  que  certains  auteurs, 
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et  M.  Inibert-Gourbeyrc  eiilrc  autres,  ont  voulu  considérer  comme  la  cause 
des  contractures,  se  rapportaient  aux  maladies  auxquelles  les  individus  avaient 
succombé  et  dans  le  cours  desquelles  s'étaient  développés  les  accidents 
convulstfs. 

Chez  la  femme  qui  mourut  dans  le  service  de  M.  Cullerier,  on  trouva,  il 
est  vrai,  un  certain  degré  de  congestion  encéphalique,  mais  cette  congestici 
était  reiïet  et  non  la  cause  des  convulsions  ou  plutôt  de  Tasphyxie  qui  avait 
déterminé  la  mort  Le  ramollissement  de  la  moelle  qui  existait  chez  le  jeiine 
homme  de  notre  salle  était  lui-même  une  altération  consécutive  analogoe  ï 
celles  que  nous  voyons  se  produire  chez  les  individus  affectés  de  maladio 
convulsives,  faits  sur  lesquels  j*ai  suffisamment  appelé  votre  attention  à  propoi 
de  Tépilepsie. 

La  contracture  intermittente  a  donc  été,  à  bon  droit,  rangée  parmi  lei 
névroses,  névrose  convulsive  au  même  titre  que  Téclampsie^  que  Thysténe, 
que  Tépilepsie;  mais  nous  sommes  moins  éclairés  sur  la  nature  de  cette 
névrose. 

Toutefois  les  conditions  qui  favorisent  son  développement,  Tinfluenoe  évi- 
dente du  froid  sur  sa  production  ;  la  soudaineté  de  Tinvasion  des  acddeats 
qui  constituent  l'attaque,  leur  mobilité,  et  pour  employer  une  expresaon  qoi 
n'est  pas  française,  leur  fugacité,  Tintermittence  des  accès^  me  font  penser 
qu'elle  est  de  nature  rhumatismale.  A  Tappui  de  cette  manière  de  voir,  qui 
est  aussi  la  leur,  plusieurs  médecins  ont  signalé  la  coïncidence  de  celte  aieo- 
lion  avec  le  rhumatisme,  et  ils  ont  insisté,  ainsi  que  je  Tai  fait  inoi-roênie, 
sur  ce  que  le  sang  tiré  de  la  veine  était  généralement  couenneux.  Ce  dernier 
argument  a  beaucoup  moins  de  valeur  peut-être  que  nous  ne  lui  eu  avoM 
attribué. 

Alessieurs,  si  je  ne  m'arrête  pas  sur  la  question  de  diagnostic  différentiel 
entre  la  tétanie  et  les  autres  espèces  de  contractui*es,  c'est  qu'en  vérité, 
d'après  ce  que  vous  avez  pu  observer,  d'après  ce  que  je  vous  ai  dit,  il 
me  semble  difficile  de  confondre  cette  aiïeclion  avec  une  autre.  Dans  sef 
formes  moyenne  et  grave  seules  le  doute  serait  im  instant  permis,  H 
alors  on  pourrait  se  demander,  au  premier  abord,  si  l'on  n'a  pas  affaire  » 
tétanos  spontané.  Alais  tandis  qu'ici  les  accidents,  qu'ils  soient  régulièreroeat 
toniques  ou  mêlés  de  convulsions  cloniques  qui  les  ont  précédés,  débutent  par 
les  muscles  des  mâchoires,  par  le  trismus,  par  les  muscles  du  tronc,  pour 
envahir  progressivement  et  affecter  simultanément  les  extrémités,  la  contrac- 
ture rhumatismale  procède  suivant  une  marche  inverse,  et  de  plus  il  est  rarr 
que  les  membres  et  les  autres  appareils  musculaires  soient  pris  ensemble; 
enfin,  la  possibilité  de  les  faire  naître  par  la  compression  des  membres,  aioa 
que  je  vous  l'ai  dit,  est  un  caractère  important  qui  appartient  à  elle  seule. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  du  diagnostic  différentiel  avec  les  contradlures 
symptomaliques  d'affections  cérébrales  ou  médullaires  ;  la  forme  des  acddeol» 
n'a,  dans  ces  ras,  qu'une  analogie  très  éloignée  avec  ceux  dont  nons  partomi: 
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eu  oulrt%  les  coiitràctioiis  syiiiploinatiqHes,  génétaleineiii  liiuiiéet»  à  un  certain 
nombre  de  muscles,  et  exclusivement  limitées  à  eux,  sont  précédées  ou  accom» 
pagnées  d'un  ensemble  de  phénomènes,  troubles  de  Hntelligence,  troubles  de 
la  sensibilité,  paralysies  persistantes,  Symptômes  fébriles  qui  différent  essen- 
tiellement de  ce  que  nous  observons  dans  la  tétanie,  où  tout  presque  se  borne 
aox  manifestations  locales  présentant  elles-mêmes  un  caractère  tout  spécial. 

Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  ce  que  je  vous  ai  dit  de  Tépilepsie,  soit 
qia'on^  la  considère  dans  sa  grande  forme  convulsive,  soit  qu*on  la  considère 
dans  sa  forme  partielle,  vous  comprendresi  que  je  n*insiste  pas  davantage 
sor  on  point  de  diagnostic  qui,  à  mon  avis,  ne  présente  aucune  difficulté. 
La  conservalion  de  Tintelligence  dans  les  cas  où  les  contractures  générali- 
sées sont  portéeS'au  plus  haut  degré,  suffît  à  elle  seule  pour  permettre,  dès  le 
premier  abord,  de  les  distinguer  d'une  attaque  du  mal  comitial.  Et  si  Thési- 
ladon  était  possible,  ce  serait  seulement  dans  ce  cas. 

De  queUe  manière  la  médecine  doit-elle  intervenir  ?  eu  moins  de  mots, 
qœl  est  le  traitement  de  la  tétanie  ? 

Les  émissions  sanguines,  dès  le  principe,  m'avaient  paru  formellement 
indiquées  eu  vue  de  combattre  les  phénomènes  congestifo  qui,  dans  les  pre- 
miers cas  qui  se  présentèrent  à  mon  observation,  nravaient  beaucoup  effrayé. 
Qoelqne  faux  que  fût  mon  point  de  départ,  j'avais  été  ainsi  conduit  à  appliquer 
b  médication  qui  aujourd'hui  encore  m'a  rendu  ici  le  plus  de  services.  Alors 
sortout  que  j'ai  à  traiter  des  malades  d'une  constitution  vigoureuse,  alors 
sortout  qu'il  existe  une  ^réaction  iébrile  très  prononcée,  c'est  à  la  saignée  du 
kras^  c'est  aux  applications  de  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale que  j'ai  recours.  Qu'on  interprète  comme  on  le  voudra  l'action  de  cette 
médication,  ses  heureux  effets  sont  incontestables,  et  je  ne  suis  pas  suspect 
lorsque  j'en  proclame  l'utilité,  car,  vous  le  savez,  il  est  peu  de  médecins  aussi 
sobres  cpie  moi  de  la  saignée. 

Lorsque  plus  tard  j'eus  idée  que  cette  névrose  était  de  nature  rhumatismale, 
je  pensai  à  administrer  le  sulfate  de  quinine,  dont  l'efficacité  dans  le  rhuma- 
tisme est  reconnue  par  la  plupart  des  praticiens.  Les  avantages  que  j'en  retirai, 
quelque  réeb  qu'ils  soient,  ne  sont  cependant  pas  comparables  encore  à  ceux 
des  fissions  sanguines. 

Mais  il  est  des  cas  où  celles-ci  ne  sauraient  être  appliquées,  et  alors  le 
salfate  de  quinine  doit  faire  les  frais  principaux  du  traitement.  Ainsi,  lorsque 
les  malades  affectés  de  contractures  sont  des  individus  de  faible  consti- 
totion  ou  affaiblis,  par  exemple,  par  une  diarrhée  persistante,  comme  l'était 
noe  femme  au  n*  20  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui  allaitait  deux  enfants  jur 
nieaux  dont  elle  était  accouchée  un  mois  auparavant,  dans  ces  circonstances, 
di»-je,  où  les  émissions  sanguines  auraient  une  déplorable  influence,  il  faut, 
avant  toute  chose,  comba(ti*e  les  accidents  intercurrents,  arrêter  à  tout  prix 
le  flnx  qui  épuise  le  malade,  et  lorsque  les  voies  digt^stivos  sont  en  état  âv 
le  sopporter,  il  faut  donner  le  sulfate  de  quinine. 
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Vopium,  la  belladone,  k  petites  doses,  soot  d'utiles  adjuvants  de  la  saignée 
ou  de  la  médication  quinique. 

En  présence  d'accès  Tiolents,  dans  la  forme  grave,  dans  les  cas  analogues  à 
celui  de  la  femme  de  Thôpital  de  Lourcine,  les  inhalations  de  chiorolormt, 
faites  avec  toute  la  prudence  que  commandent  et  un  pareil  moyen  et  les  idio* 
syncrasies,  soot  aussi  bien  indiquées  que  dans  les  convulsions  en  géuénL 
Pendant  ses  crises  notre  jeune  homme  de  la  salle  Sainte- Agnès  les  rédamaii 
lui-même,  tant  il  en  espérait  un  soulagement  qui,  en  effet,  quelque momentaBé 
qu'il  fût,  ne  lui  avait  jamais  faitidéfant 

JEoûn,  messieurs,  vous  trouverez  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  pour  11 
mois  de  mars  1860,  une  observation  rapportée  par  mon  regrettable  zwà 
M.  le  docteur  Aran,  d'un  cas  de  contracture  des  extrémités  guérie  par  TiiB* 
ploi  du  chloroforme  a/iplifjué  topiguement  sur  les  parties  correspcadaBlss 
aux  muscles  contractures,  en  même  temps  que  le  médicament  est  adminislié 
à  rintérieur,  à  la  dose  de  60  à  50  gouttes  dans  une  potion  gommeuse  de 
125  à  l'iO  grammes,  et  prise  par  cuillerée  d'heui*e  en  heure. 

M.  le  docteur  Aran  fait  suivre  son  observation  de  réflexions  dont  il  importe 
de  tenir  compte.  Il  ne  faut  pas  oublier,  dit-il,  que  le  chloroforme  a  une  actioo 
très  agressive  sur  la  peau,  et  par  conséquent  que,  chez  les  personnes  à  pêm 
fine  et  délicate,  il  ne  faut  pas  employer  une  trop  grande  quantité  de  ce  liquide. 
Un  linge  Cn  et  simple,  imprégné  de  chloroforme,  suffit  très  bien,  et  il  n*eit 
même  pas  nécessaire  que  le  linge  soit  imbihépartout,  mais  seulement  dans  h 
partie  qui  se  trouve  en  rapport  avec  les  muscles  contractures.  Il  se  demande 
encore  jusqu'à  quel  point,  chez  les  femmes  h  peau  très  fine  et  délicate,  ils'; 
aurait  pas  avantage  à  mélanger  le  chloroforme  à  parties  égales  ou  au  double  de 
son  poids  d'buile  d'amandes  douces  ou  d'huile  de  camomille  camplirée  Da« 
tous  les  cas,  le  contact  du  chloroforme  avec  les  parties  malades  doit  être 
par  plusieurs  tours  de  bande. 
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XLV.  —  DES  CHORÉES. 

Messieurs, 

Ceux  d'entre  tous  qui  snivent  assidûment  depuis  plasieurs  années  ce  cours 
de  dioiqoe,  auront  tu«  tant  dans  notre  salle  d*homnies  que  dans  notre  salle  de 
fnDiDes,  on  assez  grand  nombre  d'indJTidus  atteints  d'aiïections  convulsives 
ayaai  pour  caractère  commun  une  agitation  musculaire,  des  mouvements,  des 
eonlorsioDs  plus  ou  moins  désordonnés,  plus  ou  moins  bizarres,  affections 
anxqneileB  le  terme  générique  de  càorées  (du  mot  grec  yoj>f/<x,  dame)  serait 
parfaitement  applicable. 

Pour  ne  vous  rappeler  ici  que  les  faits  les  plus  récents,  nous  avions  à  la 
même  époque,  daiLs  notre  salle  Saint-Bernard,  trois  femmes  :  Tune,  couchée 
au  n*  ?  et  âgée  de  Tingt  ans  ;  la  seconde,  une  jeune  fille  de  seize  ans,  au  n*  30  ; 
une  troisième,  âgée  de  dix-neuf  ans,  au  n""  31  Ois,  qui  toutes  trois  étaiem 
affectées  de  la  même  maladie  survenue  dans  des  circonstances  très  différentes^ 
et  doot  nous  retrouvions  tous  les  symptômes  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
neof  ans  entré  au  n*  U  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Chez  ce  jeune  homme,  tous 
avez  été,  de  prime  abord,  frappés  de  Tair  d'hébétude  et  dimbéciliité  qu*il  pré- 
snuiL  Sans  cesse  grimaçant  et  ricananf  à  tout  propos,  il  répondait  mal  aux 
questions  que  nous  lui  adressions,  et  il  semblait  à  peine  les  comprendre. 
L'affalbliMement  de  ses  (acuités  intellectuelles  était  cependant  encore  plus 
apparent  qoe  réel,  et  ce  qui  lui  donnait  cette  apparence  d*nn  imbécile,  cet  air 
grimaçant  et  ricanant'qui  a  tout  de  suite  appelé  ^'otre  attention,  c*était  l'agiti- 
tbn  convulsive  continuelle  des  muscles  de  la  face  ;  c'étaient  aussi  les  mou- 
îements  désordonnés,  les  contorsions  bizarres  auxquelles  il  se  livrait,  et  qui 
n'étaient  nulle  part  plus  prononcés  que  dans  les  membres  et  principalement 
dans  les  bras. 

Dans  cette  même  salle  Sainte-^ès,  aux  n*^*  8  et  (),  vous  voyiez  deux 
hommes  :  celui-ci  âgé  de  dnquante  et  un  ans,  chapelier  de  son  état,  profession 
dans  laquelle  on  emploie,  pour  fouler  le  feutre  dont  on  fait  les  chapeaux,  les 
préparations  hydrargyriques,  le  nitrate  acide  de  mercure;  celui-là  exerçant  la 
profer^ion  de  peintre  en  bâtiments,  et  nous  affinnant  qu'il  n'avait  jamais  eu 
4e  coliques  de  plomb,  aucun  accident  saturnin,  mais  avouant  aussi  qull  avait 
iliabitude  de  boire  chaque  matin  à  jeun  de  Teau-de-vie,  sinon  de  manière  à 
Venivrer,  a^sez  du  moins,  suivant  son  expression,  pour  s'exciter.  Ces  deux 
liommes  étaient  pris  d'un  tremblement  universel  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  tremblement  tel  que  le  malade  du  n*  9  ne  pouvait  se  tenir  debout, 
abrs  même  qu'il  s'appuyait  le  long  des  montants  de  ion  lit  ;  qu'il  pouvait  â 
peine  manger,  tant  II  hii  éuit  dtflficile  de  porter  ses  aliment»  à  sa  hotiehe.  et 


que,  sa  langue  elle-même  participant  à  ralTeclion  des  muscles,  il  parlait  avecU 
plus  grande  difficulté. 

EnOn,  au  n"*  6  ^c  la  salle  Saint -Rernard,  était  couchée  une  jeune  lille  de 
treize  ans  et  demi,  également  atteinte  d'une  agitation  convulsîve  qui  s*était 
produite  à  la  suite  d'accidents  qu'elle  racontait  ainsi.  Elle  était  habituelle- 
ment bien  poi tante;  réglée  depuis  dix- huit  mois,  ses  fonctions  menstniellei 
s  étaient  tout  de  suite  bien  établies  et  n'avaient  jamais  été  troublées  ;  jamû 
non  plus  elle  n'avait  eu  d'attaque  de  nerfs,  mais  elle  riait,  pleurait  sans  modf 
réel,  s'effrayait  d'un  rien,  et  présentait  tous  les  attributs  de  la  mobilité  ner- 
veuse. Seize  mois  environ  avant  le  début  de  la  maladie  qui  FameDait  à 
riiôpital,  elle  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  qui  avait  duré  six  semaines,  et 
avait  laissé  pour  reliquat  des  maux  de  tète  continuels  auxquels  elle  n'avait 
jamais  été  sujette  auparavant.  Cinq  semaines  avant  son  entrée  dans  nos  saVo, 
elle  s'était  rendue  à  son  ouvrage  comme  d'ordinaire,  lorsque,  dans  le  coa- 
raut  de  la  journée,  elle  fut  prise,  sans  cause,  de  mouvements  convulaiÊs  des 
bras  et  des  jambes,  mouvements  assez  modérés  d'ailleurs,  car  elle  continua  de 
travailler.  Le  lendemain,  ces  mouvements  devinrent  plus  violents,  el  de  pi» 
d'autres  phénomènes  les  accompagnèrent  Sans  raison,  la  jeune  fille  eut  ds 
accès  d'une  gaieté  exagérée  qui  ne  se  calmèrent  même  pas  lorsqu'elle  alla  voir 
sa  nièfe  qui  était  malade,  et  bien  que,  dit-elle,  cette  visite  l'eût  vivemeM 
émue;  loin  de  là,  cette  gaieté  folle  augmenta  de  plus  en  plus  toute  b 
journée.  Le  jour  suivant,  elle  retourna  à  son  atelier,  et  malgré  les  mcove- 
ments  dont  ses  mains  et  ses  bras  étaient  toujours  agités,  elle  se  livra  à  se» 
occupations  habituelles  ;  elle  les  avait  encore  reprises  le  lendemain,  lorsque 
vers  onze  heures  du  matin  se  déclarèrent  des  accidents  plus  sérieux.  Toati 
coup  la  malade  devint  pâle  et  perdit  presque  connaissance.  Cette  lipothymie 
persistant,  on  la  reconduisit  chez  elle  ;  elle  se  plaignait  alors  de  frissons,  d'oie 
sensation  générale  de  froid  qui  la  faisait  grelotter  et  claquer  des  dents.  .4  quatre 
heures  du  soir,  elle  eut  une  syncope  complète,  bientôt  suivie  d'une  attaque  de 
convulsions  assez  violentes  |)our  qu'on  fût  obligé  de  la  maintenir  à  l'aide 
d'une  camisole  de  force.  Cette  attaque  dura  une  heure  et  demie,  accompagnée 
de  délire  pendant  lequel  la  malade  chantait  et  ix>ussait  alternativenieot  des 
cris  furieux  qui  mirent  toute  la  maison  en  émoi.  Pendant  cette  crise,  le  visage 
était  i*ouge,  turgescent,  l'air  hagard.  La  jeune  iiile  fut  alors  transportée  à 
l'Hôtei-Dieu.  Là  cette  grande  crise  se  calma  d'elle-même  rapidement,  m» 
laissa  à  sa  suite  l'agitation  nmsculaire  convulsive  que  nous  avous  vue. 

La  malade  étant  étendue  dans  son  lit,  ces  convulsions  consistaient  eu  des 
mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  se  répétant  d  une  façon  coa- 
linue,  mais  toujours  dans  le  même  sens.  Si  l'on  invitait  la  jeune  fille  à  prendre 
un  objet  qu'on  lui  présentait,  cet  objet  fut-il  d'un  petit  volume,  comme  une 
épingle  par  exemple,  elle  le  saisissait,  en  portant  sa  main  vers  lui  par  des  sac- 
cades ;  mais  elle  y  arrivait  sans  peine  et  en  suivant  une  ligne  directe.  L'objet 
saisi,  elle  ne  le  lâchait  plus,  et  elle  pouvait,  tout  en  continuant  de  trembler. 
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her  ce:ie  épingle  à  son  fichu;  elle  pouîail encore  manger  sans  avoir  besoin 
raide,  en  dirigeant  facilement  la  cuiller  de  son  écuelle  à  sa  bouche,  ce  qtie 
le  pouvaient  pas  faire  notre  honime  du  n*"  9  de  la  salle  Sainte-Agnès,  le 
enne  garçon  du  n»  /t,  les  trois  malades  des  n""  2,  30  et  31  bis  de  la  salle 
laiint-Bemard. 

Messieurs,  le  premier  fait  sans  cx>ntrcdit  qui  vous  a  frappé  chez  tous  ces 
naïades  a  été  Texbtence  de  mouvements  choréiques;  mais  avant  de  recber- 
her  les  autres  éléments  qui  pouvaient  éclairer  votre  diagnostic  en  dehors 
te  ce  caractère  commun,  déjà  dans  cette  agitation  musculaire,  dans  ces 
noavements  involontaires  qui  le  constituaient,  un  moment  d'attention  vous 
ivaît  permis  de  saisir  des  différences  tellement  tranchées,  que  non-seulement 
ous  avez  pu  reconnaître,  dans  le  genre,  des  espèces  bien  définies,  mais 
[a>iicore  vous  avez  été  amenés  à  conclure  que  certaines  de  ces  esjièces 
étaient  appartenir  à  des  genres  pathologiques  très  différents. 

Ainsi,  tandis  que  chez  nos  jeunes  femmes  des  n"^  2,  30  et  31  bis  de  la  salle 
aint-Bemard,  et  chez  cé  jeune  homme  du  n°  k  de  la  salle  Sainte- Agnès,  nous 
fions  aflair^à  c^tte  espèce  de  riiorée  que  depuis  Sydenham  on  était  convenu 
'appeler  la  danse  de  Saint^Gny,  chez  la  jeune  fille  du  n""  6  de  notre  salle  des 
«unes,  nous  avions  affaire  à  une  affection  choréiformc  Jiystérique  ;  chez  nos 
eux  hommes  des  n*^  8  et  9  de  la  salle  Sainte-Agnès,  il  s*agij^it,  pour  Tun 
*ane  chorée  alcoolique,  pour  Tautre  d*une  chorée  mercurielle,  ou,  si  vous 
\  voulez,  de  tremblements^  dénomination  sous  laquelle  ces  espèces  de  chorées 
Mit  inscrites  dans  les  cadres  nosologiques. 

On  m*a  reproché  d^avoir  changé  l'acception  du  mot  chorée^  admis,  dit -on, 
ar  tout  le  monde,  pour  désigner  ce  que  j'appelle,  avec  Sydenham,  danse  de 
aint'Guy,  et  d'avoir  ainsi  confondu  avec  la  chorée  proprement  dite  les  diverses 
iectioos  choréiformes,  telles  que  le  tarentisme,  la  dausoinanie  hystérique,  la 
borée  hystérique,  les  tremblements,  (]ue  personne  ne  songeait  à  confondre 
aire  elles.  A  cela  je  répondrai  que  je  ne  suis  pas  le  seul  qui  ait  pris  dans  son 
Doeption  ta  plus  large  un  mot  essentiellement  générique.  Quant  à  cette  con- 
iWMi  dont  on  m'accuse,  c'est  tout  justement  parce  que  je  vois  trop  souvent  les 
iédecitts  y  tomber  que  je  vaLs  chercher  à  vous  mettre  en  garde  contre  elle, 
■on  en  vous  faisant  l'histoire  de  toutes  les  chorées,  dont  quelques-unes  d'ail- 
ora,  telles  que  la  choréomanie  épidémique  du  moyen  âge,  teUes  que  letaren- 
me,  ont  presque  disparu  de  la  pathologie,  du  moins  en  en  passant  quelque-s- 
les  en  revue,  et  surtout  en  vous  parlant  de  la  danse  de  Saint-Guy,  aussi 
Dguement  que  le  comporte  la  nature  de  cet  enseignement,  et  eu  vous  mon- 
mt,  à  propos  d'elle,  l&s  caractères  qui  la  distinguent  des  autrei»  affections 
loréifomies. 
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Pourquoi  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  me  paraît  préférable  k  celai  de  chùré9,  — 
CoodilioDs  qui  prédisposent  à  son  développement  :  âges,  seie,  bérédiié.  —  Êtits 
pathologiques  :  chlorose,  diaihèses  tuberculeuse  et  strumeuse,  rhumatisme.  — 
Causes  occasion nelles  :  émotions  morales,  peur.  —  Tableau  de  la  maladie.  —  Hié- 
nomènes  précurseurs.  — l^énociènes  convulsifs,  leur  caractère  spécifique  — Pin- 
lysic.  —  Troubles  de  la  sensibilité.  —  AOkiblissement  des  facuttéi  intellcftucllci.  * 
Elle  guérit  habituellement.  —  Sa  durée  moyenne.  —  La  mûri  peut  co  èire  la  imm 
Dai^oll,  et  comment.  —  L'auatomie  pathologique  n'enseigae  rien.  —  InflueBctte 
maladies  fébriles  intercurrentes  >ur  la  marche  de  la  maladie. — Rechutes  et  réddifti; 
leur  durée  est  moins  longue  que  celle  des  attaques  précédentes.  —  TratteoeM: 
bains  froids  et  lièdes,  bains  sulfureui,  gymnastique.  —  Médications  interna  : 
tartre  siibié,  strychnine,  opium  à  haute  dose  dans  les  cas  graves;  muyioi 
hygiéuiques. 

Messieurs, 

Il  est  incontestable,  sartout  depuis  les  belles  recherches  hîstoriqiMi  di 
iMM.  Sée,  Roth  (I  )  et  de  quelques  antres  sur  ce  snjei,  que  le  nom  de  dame  di 
Saint*Guy  a  été  primitivement  donné  à  une  singulière  maladie,  très  diflè- 
rente  de  celle  que  nous  connaissons  aujourd'hui,  maladie  qoî,  à  la  fin  ài 
XIV*  siècle  et  au  commencement  du  xV,  régna  épidémicpiement  diDS  ploneon 
villages  des  provinci^  allemandes.  Il  lui  avait  été  donné  parce  que  les  îoër 
vidus  affectés  de  citte  choréomanic,  véritable  frénésie  extatique  à  laquelle  m 
a  pu  comparer  celle  des  convulsionnaires  de  Saint-Médard,  se  reudaiol 
en  pèlerinage  à  la  chapelle  de  Saint-Guy,  à  Oresselhausen,  dans  le  datai 
éVUw  en  Souabe  :  saint  Guy  ayant,  disait-on,  le  pouvoir  de  les  guérir,  coimk 
de  nos  jours  encore  des  légendes  populaires  accordent  à  d'autres  niMi 
un  pouvoir  analogue  dans  d'autres  maladies.  Quel  qu*ait  été  son  point  A 
dé|)art,  le  nom  de  dotne  de  Saint-Guy,  détourné  de  son  sens  prîmitifc  tf 
attribué  par  Sydenham,  qni  ne  se  piquait  pas  d'érudition,  à  la  maladie  M 
nous  allons  nous  occuper,  se  trouve  consacré,  depuis  lui,  dans  les  écrits  A 
XVIII*  siècle,  et  aujourd'hui  il  est  compris  de  tout  le  monde.  Vos  auteurs  ch^ 
siques  eux-mêmes  Tout  adopté,  et  vous  le  présentent  comme  synonyme  A 
ehorée,  terme  générique  que  Bouteille,  en  1810,  a  proposé  de  lui  snhsiiliflr; 
il  est  si  bien  entré  dans  le  langage  médical,  que  les  efforts  tentés  pour  lui  rorift 
sa  signification  première  sont  restés  impuissants. 

Si  au  point  de  vue  historique  il  y  a  là  quelque  chose  de  regrettable,  la  sdeoff 

(!)  Sée,  De  la  chorée  {Mém.  de  V Académie  de  médecine^  1850,  t.  XV,  p.  8731.-^ 
Roth,  Histoire  de  la  muttcufation  irrésistible^  Paris,  1850. 
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et  h  pratique,  bâtoiMhiious  de  le  dire,  perdent  peu  è  cette  erreur  d'érudition  d» 
Sydenhim  ;  c*eit  d^ailleun  ï  ce  grand  praticien  que  nous  devons  la  première  ex- 
position ? raiment  scietitifique  des  symptômes  de  la  maladie.  Quant  à  moi,  du  mo- 
ment que  chacun  s*entend«  maintenant,  snrcequ*il  faut  comprendre  par  dange 
étSaint'G^yy  cette  dénomination  me  paraît  préférable  à  toute  autre,  préférable 
\  celle  de  rhtirée  qui,  dans  son  acception  générique,  embrasse  bien  di^s  choses 
et  a*ea  spécifie  aucune,  tandis  que  la  première  s'applique  uniquement  è  une 
seule  cbcM«  et  k  toute  celte  chose,  ce  qui  est  la  règle  en  bonne  logique.  Elle  a 
cet  immense  avantage  de  désigner  la  maladie  dont  il  s'agit  mieux  que  ne  le 
fcnit  tuafe  antre  dénomination  formée  suivant  les  principes  du  nosologisme  le 
plus  conect  ;  quelle  que  soit  Tidée  que  l'on  se  fasse  de  la  nature  de  l'affection, 
dr  DP  préjuge  rien,  et  toutes  les  théories  pourront  s'y  adapter  commodément. 
n  10  ctl  de  ce  mot  comme  de  tous  ceux  qui,  acceptés  par  l'usage,  ne  signifient 
rien  en  eux-mêmes  :  ce  sont  les  meilleurs,  car  ils  comfiorient  tonte  une  défi- 
BîiiM,  en  représentant  à  Tesprit  l'idée  tout  entière  de  l'objet  qu'ils  désignent. 
Il  en  ef»t  de  ce  mot  comme  des  mots  coquduckê  et  oei'oie,  par  exemple,  qui, 
naigré  FétraDgeté  de  leur  ét^mologie  et  peut-être  è  cause  de  cela,  ont  passé 
eus  la  langue  du  vulgaire  et  dans  celle  des  médecins,  et  qui  ne  pourraient  étrt 
ranpbcés  par  aucun  autre  emprunté  k  une  nomenclature  ayant  de  hautes  pré- 
tntioos  ï  l'axactitude  scientifique. 

Geb  dit,  abordons  l'étude  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Bien  que  chaque  année  vous  en  observiez  un  certain  nombre  de  cas  dans 
DOS  salles  où  sont  admis  seulement  des  individus  passé  l'âge  de  seize  ans,  ces  cas 
rares  relativement  à  ceux  que  vous  rencontrez  dans  les  hôpitaux  réservés 
enfants.  Je  ne  vous  apprendrai  du  reste  rien  que  vous  ne  sachiez,  en 
vous  disant  que  la  danse  de  Saint-Guy  est  une  maladie  de  la  seconde  enfance 
H  et  ta  pybert^,  que  c'est  généralement  entre  les  âges  de  six  à  quinze  ans 
^'elle  est  le  phis  fréquente.  Si  elle  s'est  quelquefois  montrée  chez  des  jeunes 
e^nts  avant  Tépoque  de  la  seconde  dentition,  ce  sont  là  dos  faits  excep- 
tionnels, mais  il  est  beaucoup  plus  commun  de  la  voir  sunenir  après  la 
puberté,  jusqu'à  l'âge  de  vingt  cinq  ans.  On  en  a  mt^me  cité  des  exemples 
ao  delà  de  cette  période  de  la  \ie.  Ainsi  M.  G.  Sée  l'a  observée  chez  une 
femme  de  trenie-six  ans,  chez  une  autre  de  quarante-quatre  ans«  et  chez 
01  homme  de  cinquante-neuf  ans  ;  Jeiïreys  l'a  vue  cliez  un  individu  âgé  de 
loixante  ans,  Fonel  et  Maton  chez  un  autre  de  soixante  et  dix  ans  ;  Bouteille 
la  observée  chez  un  malade  de  soixante  et  douze  ans  ;  enfin  dans  ces  derniers 
traips  M.  le  docteur  Henri  Roger  a  rapporté  dans  le  journal  f  Union  médicale 
numéro  du  "Ik  septembre  1H5^)  Thistoire  d'une  danse  de  Saint-Guy  chez  une 
(bme  de  quatre-vingt-trois  ans. 

Otte  observation  de  mon  honorable  et  savant  collègue  est  trop  intéressante, 
par  sa  singularité  même,  pour  que  je  ne  vous  demande  pas  la  permission  de 
«'w»  la  lire  en  entier. 

"  Madame  ***,  âgée  de  quatre-vingt-trois  ans.  est  d'une  rx^nstitntion  aussi 
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forte,  d'une  inlelligeiice  aussi  nette  que  le  coniporle  skiu  âge  a\aiicé.  A  |Miit 
un  peu  de  faiblesse  daus  les  jambes  ;  à  part  des  palpitations  qui  se  font  sentir 
depuis  une  dizaine  d'années,  sans  bruit  anomal,  sans  matité  notable  à  la  régMm 
du  cœur,  sans  rhumatisme  articulaire  aigu  antécédent  ;  à  part,  enfin,  un  pa 
de  constipation  assez  opiniâtre  et  quelques  douleurs  vagues  rhumatismilo 
dans  les  lombes  et  dans  la  continuité  des  membres,  la  sauté  de  madame  *" 
est  actuellement  aussi  satisfaisante  que  possible.  Je  dois  rappeler  pourtant  que 
j'ai  soigné  madame  *^,  il  y  a  huit  ans,  pour  une  pleurésie  avec  épancbemcst 
du  côté  droit;  il  y  a  deux  ans,  pour  une  sciatique,  dont  Tintensité  et  la  darèe 
ont  été  médiocres,  et,  Taimée  dernière,  pour  une  congestion  cérébrale  fii 
s*est  dissipée  en  peu  de  jours. 

0  Le  15  mai  dernier,  appelé  auprès  de  madame  ***,  je  constate  ladlemcit 
Texistence  d'une  chorée.  C'est  depuis  trois  ou  quatre  jours  seulement  que 
madame^  a  éprouvé,  sans  cause  appréciable,  sans  émotion  morale  vifeci 
sans  état  prodromique,  un  peu  d'incertitude  et  d'exagération  dans  les  mou- 
vements des  bras  et  de  la  jambe  droite.  Ces  deux  membres  sont  actueUement 
le  siège  d'une  mobilité  assez  grande;  le  bras  est,  à  intervalles  très  rap- 
prochés, pris  de  mouvements  brusques  et  saccadés.  Ramené  en  avant  par  la 
volonté  de  la  malade,  il  est  bientôt  poussé  plus,  en  avant  ou  rejeté  en  arrièir 
par  des  contractions  involontaires  ;  il  exécute  des  mouvements  bizarres,  ini- 
guliers,  mal  coordonnés;  il  en  est  de  même  pour  la  jambe,  qui,  bien  qae 
reposant  sur  le  lit,  remonte  par  une  contraction  squdaine,  de  telle  sorte  qae 
le  pied  est  lancé  au  hasard  dans  des  directions  diverses. 

>  L'ordre  du  médecin  et  les  efforts  de  la  volonté  de  la  malade  peuvent  qb 
instant  arrêter  ces  mouvements,  mais  pour  recommencer  presque  aussitôt 
L'incertitude  et  l'irrégularité  des  mouvements  augmentent  encore  lonqae 
madame  ^*  est  levée.  Elle  peut  à  peine  se  soutenir  sur  ses  jambes,  et  encore 
(\sl-elle  forcée  incontinent  de  se  rasseoir;  elle  peut,  avec  de  TattentioBei 
avec  un  peu  de  temps,  arriver  à  manger  seule.  I^a  face  n'est  que  légèremest 
grimaçante,  les  muscles  de  la  face  étant  agités  de  contractions  beaucoup  màm 
fréquentes  et  beaucoup  moins  intenses  que  ceux  des  membres.  La  parole  fsi 
presque  intacte  ;  ce  n'est  qu'à  de  rares  intervalles  qu'elle  est  entrecoupée 

»  Les  muscles  des  parois  du  thorax  et  de  l'abdomen  ne  sont  point  le  â^ 
de  contractions  particulières.  Les  sens  ne  présentent  point  d'altération  notabir. 
Il  y  a  de  la  fatigue  générale,  résultant  de  l'exagération  de  la  motilité.  Laseosi- 
bilité  générale  n'est  ni  diminuée,  ni  exaltée  ;  il  y  a  de  la  tristesse  ou  phlît 
de  l'impatience  provoquée  surtout  par  l'insomnie  ;  celle-ci  n'est  pourtant  pi 
complète  et  le  sonnneil  fait  cesser  la  chorée.  Les  fonctions  animales  (digeràn, 
circulation,  sécrétion  urinaire)  s'exécutent  normalement.  Les  détails  qui  pré- 
cèdent suffisent  pour  prouver  l'existence  d'une  chorée  essentielle.  Disons,  sans 
insister  davantage,  que  cette  chorée,  d'abord  modérément  intense,  ali- 
menta après  trois  ou  quatre  jours.  Les  mouvements  étaient  plus  vioieal^ 
plus  incessants,  toujours  plus  marqués  dans  le  hras  et  la  jambe,  et  tmijonn 


DANSE  DE  SAINT-<;CV.  4)9 

à  droite  exdosHvement  La  malade  ne  pouvait  manger  seule  ;  la  marche  était 
impossible,  la  chorée  persistait  la  nuit  presque  entière,  et  empêchait  le  sbm- 
weH  Elle  dura  ainsi  jusqu'au  premier  juin,  c'est-à-dire  enviroii  deux  septé- 
naires^ Elle  décrut  graduellement  à  partir  de  ce  jour,  et  le  15  juin,  c'est-à-dire 
après  cinq  semaines,  la  guérison  était  complète  ;  il  n'y  eut  du  reste  à  noter 
aocime  atteinte  de  la  santé  générale  pendant  tout  ce  temps;  aucun  phéno-* 
mène  concomitant  ne  mérite  mention,  si  ce  n'est  la  coexistence  de  douleurs 
Bévralgiqnes  dans  la  longueur  du  bras,  au  niveau  de  l'insection  du  deltoïde  et 
au  niveau  du  coude  (sans  gonflement  ni  rougeur  des  parties  et  sans  fièvre). 

•  Le  traitement  fut  simple  ;  à  l'intérieur,  il  consista  en  un  mélange  de 
poudre  d'oxyde  de  zinc  et  de  poudre  de  belladone,  porté  graduellement  de 
35  centigrammes  à  1  gramme  pour  l'un,  et  de  5  à  10  centigrammes  pour 
TaoCre  ;  à  l'extérieur,  applications  de  chloroforme  étendu  d'eau  au  trentième, 
qui  calmèrent  les  douleurs  du  bras  agité  de  mouvements  choréiques,  et  massage 
des  membres,  de  la  jambe  surtout  qui  n'était  point  douloureuse.  >> 

Un  fait  analogue  est  rapporté  dans  les  leçons  cliniques  de  Graves,  qui 
observe  une  danse  de  Saint-Guy  trèf:  violente,  chez  un  pharmacien  de  Dublin, 
âgé  de  soixante-dix  ans. 

M.  le  docteur  Henry  Roger  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  qu'il  s'agissait 
bien  ici  d'une  danse  de  Saint-Guy.  «  L'intégrité  complète  des  fonctions  du 
système  nerveux,  avant  la  manifestation  de  cette  affection  convulsive,  l'absence 
de  maladie  cérébro-spinale  antécédente  ou  consécutive,  la  forme  non  équi- 
voque des  accidents,  qui  étaient  bien  choréiques  et  non  choréiformes,  la  durée 
de  la  névrose  qui  fut  à  peu  près  la  durée  ordinaire,  sa  terminaison  heureuse  », 
justifieraient  pleinement  ce  diagnostic. 

Ces  exemples  rares  de  danse  de  Saint-Guy  survenant  chez  des  individus 
qui  ont  passé  l'âge  de  la  puberté,  ont  été  observés  presque  exclusivement  chez 
des  fenmies.  Le  sexe  joue  ici,  en  tant  que  cmjse  prédisposante,  un  rôle  fort 
important.  Il  en  est  de  môme  dans  les  périodes  de  la  vie  où  la  chorée  se 
montre  le  plus  ordinairement,  et  la  statistique  démontre  que  la  proportion 
entre  les  filles  et  les  garçons  est  comme  3  est  à  1 .  Cette  proportion  est  encore 
plus  grande  après  la  puberté,  et  Ton  peut  dire  que,  passé  Tâge  de  quinze  ans, 
la  danse  de  Saint-Guy  est  une  exception  chez  les  hommes,  taudis  qu'on  en 
citerait  encore  un  assez  bon  nombre  d'exemples  chez  les  femmes.  A  ce  pro* 
pos,  messieurs,  je  ne  puis  ro'empêcher  de  vous  faire  observer  que  le  rhuma- 
tisme articulaire  sévit  plus  fréquemment  sur  les  hommes  que  sur  les  femmes, 
œ  qui  tendrait  à  donner  moins  de  valeur  à  Topinion  qui  fait  de  la  danse  de 
Saint-Guy  une  expression  de  la  diathèse  rhumatismale. 

Répéter,  avec  les  auteurs  qui  se  sont  crus  obligés  de  l'indiquer,  que  le 
tempérament  nerveux  prédisposait  plus  que  tout  autre  à  cette  névrose,  me 
parait  une  banalité  dont  M.  Sée  a  fait  justice,  ainsi  que  de  l'influence  de  la 
constitution. 

Il  n'en  est  plus  de  même  de  la  prédiisposition  lnéréditaire.  Celle-ci  est  in- 
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eonte8Ublfi,  et  alors  que  des  statistiques  judidensfiment  faites  ne  l'aimîent  pis 
démontré,  on  aurait  pu  se  demander  pourquoi  la  danse  de  Saint-Goy  ne  stnit 
pas  sujette  à  la  loi  qui  régit  toutes  les  affections  nenrenses,  dans  lesqnelfai 
l'hérédité  occupe  une  place  importante. 

En  remontant  dans  les  antécédents  des  individus  atteints  de  cette  aflKlioi, 
vous  retrouverez»  soit  dans  les  ascendants  directs,  soit  dans  les  ascendanli 
eoUatéraui,  —  dont  on  a  dit,  je  ne  sais  pourquoi,  qu'il  ne  fallait  pas  teo^ 
compte,  —  vous  retrouverez  des  névroses  diverses,  l'hystérie»  Tépilepsie,  ki 
accidents  éclamptiques  ;  ou  bien  vous  retrouverez,  pour  la  danse  de  Saint-Qoy 
comme  pour  les  autres  névroses,  des  manifestations  diathésiques,  et  en  parti- 
culier la  diathèae  tuberculeuse.  Et  id  nous  touchons  de  nouveau  à  la  qmi* 
tion  des  transformations  des  affections  diathésiques  héréditaires  les  unes  dw 
les  autres,  grande  question  de  pathologie  générale  à  laquelle  j'ai  déjà  fait  plo- 
sieurs  fois  allusion. 

Divers  états  pathologiques  ont  été  considérés  comme  causes  prédisposanta 
delà  maladie  que  nous  étudions;  mais  pour  la  plupart,  leur  influence  n'est 
rien  moins  que  démontrée.  Je  ne  parle  point  des  métastases  des  affections  dar- 
treuses,  de  la  gale,  des  éruptions  fébriles,  de  celles  consécutives  aux  soppreasioni 
de  flux  habituels,  trop  souvent  rangées  à  tort  dans  l'étiologie  des  maladies  dont 
la  cause  réelle  nous  échappe;  je  ne  dirai  rien  non  plus  des  affections  gastnn 
intestinales,  des  affections  vermineuses,  qui,  si  elles  ont  une  influence  mar- 
quée sur  le  développement  des  accidents  nerveux  éclamptiques,  n'ont  avec  li 
chorée  que  des  rapports  très  douteux  de  causalité,  et  j'ajouterai  ici  que  les 
troubles  des  fonctions  digestives,  complications  très  communes,  ainsi  que  je 
vous  le  dirai  plus  tard,  de  la  danse  de  Saint-Guy,  sont  la  conséquence  de  b 
perturliation  apportée  dans  le  système  général  de  l'innenation  par  le  Cdt  de 
cette  maladie,  et  ne  sauraient  Ôtre  regardées  comme  sou  point  de  départ 

Il  est  hors  de  doute  que  souvent  la  danse  de  Saint-Guy  a  sur  le  développe- 
ment de  la  chlorose  une  influence  marquée  ;  il  l'est  également  qu'un  pwi 
nombre,  le  plus  grand  nombre  même,  des  femmes  affectées  de  cborée  étaieat 
préalablement  chlorotiques  ;  que  chez  elles  la  guérison  s'opère,  lorsque,  par  h 
médication  indiquée  en  pareil  cas,  on  a  guéri  la  chlorose.  Il  est  évident  que  ceOe* 
ci  est  tout  au  moins  un  état  concomitant  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dansle 
traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Je  dirai  plus  ;  la  chlorose,  comme  toota 
les  causes  capables  d'affaiblir  l'organisme  et  de  jeter  le  système  nerveux  dam 
l'éréthisme,  joue  un  rôle  capital  dans  l'étiologie  de  cette  singulière  névrose. 
Dans  la  grouesiCy  qui  peut  être  considérée  comme  une  circonstance  favorable 
à  la  production  de  l'affection  nerveuse  dont  nous  parlons,  c'est  encore  à 
l'anémie  qui  l'accompagne  presque  toujours  que  les  accidents  doivent  éot 
rapportés,  f  etle  influence  indirecte  de  la  grossesse  sur  la  danse  de  Saint-Guy 
n'est  niée  par  personne,  et  M.  le  docteur  G.  Séc  en  a  rassemblé  seize  exempkf 
chez  des  femmes  de  dix-neuf  à  vingt-quatre  ans  ;  mon  collègue,  M.  le  docteur 
'Hortelonp,  en  a  observé  un  autre  chez  une  jeune  femme  de  seize  ans. 
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Messieurs,  je  vous  disais  il  y  a  un  instant,  à  propos  de  la  prédisposition 
liéréditaire,  que  la  danse  de  Saint-Guy  pouvait  être  la  manifestation  de  cer- 
taines diatbè^es  qui  se  seraient  inoutrées,  chez  les  ascendants  directs  qu 
collatéraux,  dans  leur  forme  babituellç.  Je  ^'oserais  pas  dire,  avec  J.  Franck 
H  M.  Sée,  que  la  diathèsq  tuberculeuse  ou  strumeose  joue  un  rôle  important 
lans  la  production  de  la  c|K)rée,  bien  qu'une  grande  proportion  de  choréiques 
lient  été  atteints  de  tubercules.  U  faudrait,  au  préalable,  bien  établir  la  pro* 
portion  qui  existe  eatre  d'autres  maladies  chroniques  et  les  tubercules. 

Mais  de  toutes  ces  causes  pathologiques  prédisposantes,  celle  dont  Faction  pst 
la  plus  marquée  et  la  plus  incontestable,  c'est  assurément  le  vice  rhiimatismal, 
Let  rapports  du  rhumatisme  avec  la  dan$e  de  Saint-Guy  avaient  été  entrevus 
par  Stoll,  par  Coplaqd  et  Bouteille,  Abercombric,  Begbie,  Bright,  Gabb, 
Richard  ;  d'autres  encore  avaient  signalé  la  coïncidence  de  la  péricardite  et  de 
i'eiidocardite  avec  la  chorée.  M.  le  docteur  Botrel  était  allé  plus  loin,  lorsque, 
en  1850,  il  prenait  pour  sujet  de  thèse  inaugurale.  De  la  chorée  considérça 
comme  affection  rhumatismale ,  et  éinettait  Topinion  professée  avant  lui  par 
le  docteur  Dugues,  qqe  la  première  n'était  qu'une  manifestatioq  particulière 
de  la  seconde  ;  m^  dans  son  remarquable  Mémoire  sur  la  chorée  et  les  affec- 
tions nerveuses,  etc.,  couronné  en  18.M  par  l'Académie  de  médecine,  M.  le 
docteur  G.  Sée  a  tellemeqt  mis  le  fait  en  Iqmière  qu'à  lui  véritablement 
revient  la  plus  grande  part  dans  cette  découverte. 

Les  intéressantes  recherches  de  mon  collègue  de  l'hôpital  des  Enfants  l'ont 
irocué  là  cette  conclusion,  que  presque  toujours  un  individu  affecté  de  danse 
de  Saint-Guy  avait  eu  au  moins  des  douleurs  de  rhumatisme.  Toutefois, 
U.  Sée  n'a  pu  se  défendre  d'une  certaine  exagération,  en  confondant  sous  un 
iiûine  titre  les  aflections  rhumatismales  et  les  simples  courbatures,  les  douleur^ 
nusculaires  qui  accompagnent  si  fréquemment  le  début  de  la  chorée. 

Celte  loi,  en  en  retranchant  ce  qu'elle  aurait  alors  de  trop  exclusif,  n'en 
"este  pas  mpins  acquise  à  la  science,  et  il  n'est  pas  de  médecin  aujourd'hui 
{ui  n'ait  été  en  demeure  de  la  vérifier.  £n  plusieurs  circonstances,  je  vous  en 
li  montré  l'application  chez  des  malades  que  nous  voyons  ensemble,  et  entre 
lutres  chez  une  malheureuse  jeune  fille  de  notre  salle  Saint-Bernard  chez 
aquelle  une  danse  de  Saint-Guy  des  plus  violentes  qui  l'emporta  s'était 
léclarécdixou  quinze  jours  après  l'apparition  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Au  sujet  de  cette  malade,  je  vous  racontais  que  vers  la  même  époque,  mon 
[t)Uègne  et  ami  M.  Legrpux  m'avait  prié  de  venir  voir  la  fille  d'un  tailleur  de 
la  nie  Richelieu  affectée  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Nous 
DDOStatiuns  Texistence  d'une  endocardite.  Dix  à  quinze  jours  après  le  début 
du  rhumatisme,  les  douleurs  persistant  encore,  cette  jeune  fille  eut  la  danse 
de  Saint-Guy  qui,  d'abord  modérée,  se  complicpia  bientôt  de  désordres  mus- 
culaires épouvantables,  de  délire,  enfin  d'accidents  comateux  qui  enlevèrent 
la  malade  au  dix-septième  jour. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1855,  M.  le  docteur  £.  Moynior  a 
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rapporté  le  fait  suivant  que  je  lui  avais  communiqué.  Une  jeuoe  fille  prend,  à 
l'âge  de  dix  ans  et  demi,  une  première  attaque  de  chorée  et  reste  hémiplé- 
gique. A  quatorze  ans,  elle  a  un  rhumatisme,  et  consécutivement  une  seconde 
attaque  de  danse  de  Saint-Guy  l^ère.  Son  frère  avait  eu,  à  l'âge  de  treize  ans. 
un  rhumatisme,  et  deux  mois  après,  la  même  affection  convulsive  que  sa 
sœur.  Ces  enfants  étaient  nés  d'un  père  qui  avait  eu  cinq  attaques  de  rhunu- 
tisme  articulaire,  mais  qui  n'avait  jamais  eu  de  chorée. 

Un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  prend,  le  1**^  janvier  1859,  un  rhamatisine 
articulaire  qui  dure  un  mois.  Le  1*"^  février  suivant,  il  eut  une  danse  de  Saint- 
Guy  qui  durait  encore  le  7  mars,  quand  je  vis  le  malade  chez  lequel  je  constatai 
une  endocardite  caractérisée  par  un  bruit  de  souffle  rude  au  cœur. 

Combien  de  faits  qui  me  sont  personnels  et  dont  quelques-uns  sont  tont 
récents  pourrais-je  ajouter  à  ceux-ci,  maintenant  que  je  ne  laisse  plus  échapper 
l'occasion  de  rechercher  la  loi  de  coïncidence  sur  laquelle  les  travaux  de 
MM.  Hugues  Botrel  et  Sée  ont  plus  spécialement  éveillé  mon  attention? 

Instruit  par  eux,  j'ai  pu  prédire  en  bien  des  circonstances  que  la  danse  de 
Saint-Guy  affecterait  des  enfants  que  je  voyais  atteints  de  rhumatisme.  De 
plus,  j'ai  pu  prédire  réciproquement  que  des  enfants  que  l'on  m'amenait 
affectés  de  danse  de  Saint-Guy  auraient  tôt  ou  tard  du  rhumatisme.  Toutefois 
vous  verrez  rarement  la  chorée  précéder  le  rhumatisme,  tandis  que  vous  h 
verrez  souvent  lui  succéder,  et  cela  dans  la  proportion  du  tiers  des  cas. 

Cette  proportion,  qui  est  à  peu  près  celle  que  M.  Sée  a  indiquée,  semblen 
peut-être  exagérée,  si  l'on  ne  tient  compte  que  des  faits  de  rhumatisme  franche- 
ment articulaire  ;  mais  ici  la  grande  loi  pathologique  posée  par  mon  émineot 
collègue  de  l'hôpital  de  la  Charité,  M.  le  professeur  Bouillaud,  cette  grande  loi 
de  coïncidence  des  affections  cardiaques  et  du  rhumatisme  nous  vient  en  aide. 
En  effet,  si  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  danse  de  Saint- 
Guy  vous  ne  trouvez  pas  de  rhumatisme  articulaire,  vous  retrouverez  souvent 
les  signes  d'une  endocardite  ancienne,  manifestation  du  rhumatisme,  lequel, 
poiu-  avoir  épargné  les  ailiculations,  n'en  a  pas  moins  existé  et  touché  profon- 
dément l'organisme.  Laissez-moi,  messieurs,  vous  rappeler  un  fait  dont  voas 
avez  été  témoins. 

Le  9  janvier  1861,  nous  recevons  dans  le  service  de  la  Clinique,  une  jeoof 
fille  de  quatorze  ans,  affectée  de  chorée  prédominant  du  côté  gauche.  Elle  est 
malade  depuis  douze  jours,  et  ne  peut  fournir  sur  ses  antécédents  que  des  ren- 
seignements très  incomplets,  cependant  nous  apprenons  que  déjà  dans  son  en- 
fance elle  a  eu  des  mouvements  choréiques  et  des  douleurs  articulaires.  Sa 
figure  a  une  expression  d'hébétude  très  accusée,  la  malade  peut  à  peine  parier, 
et  ses  lèvres  exécutent  des  mouvements  singuliers.  Lorsqu^elks  veut  pro- 
noncer quelques  mots,  elle  porte  sa  langue  hors  sa  bouche  par  saccades; 
lorsqu'elle  boit,  la  déglutition  se  fait  d'une  façon  spasmodique;  la  marche  est 
presque  impossible;  le  bras  gauche,  la  main  et  la  jambe  du  mftme  cftté  sont 
le  mouvements  désordonnés.  La  malade  est  obligée  de  gnrder  le  lit.  elle 
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ne  peut  manger  seule.  La  sensibilité  est  émoussée  du  côté  gauche,  à  la  face 
et  sur  les  membres.  Point  de  trouble  du  côté  de  l'intestin  ;  la  respiration  et 
la  circulation  sont  normales,  cependant  au  cœur  et  surtout  à  la  pointe  on  en- 
tend un  bruit  de  souffle  doux  au  premier  temps.  Point  de  bruit  de  souffle 
dans  les  vaisseaux.  Cette  jeune  fille  n*est  point  encore  réglée. 

Le  16  janvier,  sur  les  membres  apparaissent  des  saillies  veloutées,  sembla- 
bles à  de  l'urticaire;  le  17  janvier,  fièvre,  fréquence  du  pouls,  chaleur  de  la 
peau,  douleurs  rhumatismales  dans  plusieurs  articulations,  épanchement  ma- 
nifeste dans  le  genou  droit.  Le  bruit  de  souffle  cardiaque  est  mieux  accusé  et 
plus  prolongé. 

Pendant  sept  jours,  l'afTection  rhumatismale  se  porte  sur  plusieurs  articula- 
tions qu'elle  abandonne  pour  y  revenir  de  nouveau,  et  pendant  ce  temps,  les 
inoovements  choréiques  sont  presque  nuls.  Le  25  janvier,  expression  de 
stupeur  très  marquée,  pupilles  dilatées,  grande  immobilité  de  la  physio- 
nomie, décubitus  dorsal,  douleurs  articulaires  presque  nulles,  strabisme  con- 
¥ergent,  diminution  très  notable  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires. 
Depuis  le  20  janvier  on  avait  cessé  l'administration  de  la  digitale  qui  avait 
été  donnée  pendant  plusieurs  jours  sans  modification  sensible  des  battements 
cardiaques  qui  avaient  jusqu'à  cette  époque  présenté  la  fréquence  et  l'am- 
pleur observées  ordinairement  dans  le  rhumatisme.  Je  vous  ai  fait  remarquer 
que  la  diatbèse  rhumatismale  a  porté  sa  manifestation  sur  l'encéphale,  remarque 
clinique  qui  se  trouve  justifiée  par  la  céphalalgie  frontale ,  le  strabisme,  la  stu- 
peur et  la  diminution  des  mouvements  du  cœur  et  de  la  respiration  et  par  la 
cessation  presque  complète  des  douleurs  articulaires;  la  tache  cérébrale  cepen- 
lant  ne  devint  manifeste  que  le  26  janvier,  mais  alors  elle  était  très  marquée. 
fa  malade  avait  de  la  constipation. 

Les  symptômes  cérébraux  continuent  pendant  quatorze  jours,  les  batte- 
nents  cardiaques  étaient  devenus  de  moins  en  moins  fréquents  (quarante- 
Boit  fois  par  minute),  et  la  respiration  était  lente,  parfois  interrompue  pen^ 
laut  quelques  secondes.  On  avait  administré  d'abord  125  grammes  d'in- 
[osion  de  café  par  jour,  puis  on  eut  recours  au  calomel  fracta  dosi^  et  le 
'i  février,  c'est-à-dire  quatorze  ou  quinze  jours  après  le  début  du  rhumatisme 
::érébr2l  il  y  eut  amendement  de  tous  les  symptômes  cérébraux  :  il  y  eut  moins 
le  stupeur,  le  strabisme  était  moins  accusé,  la  malade  répondait  volontiers,  ce 
{u'elle  n'avait  pu  faire  depuis  plusieurs  jours,  le  pouls  reprenait  de  la  fré- 
juence,  la  respiration  devenait  plus  régulière,  la  figure  n'avait  plus  la  ipênie 
einte  cyanosée,  la  tache  cérébrale  était  moins  prononcée  et  persistait  moins 
ongtemps,  l'intelligence  était  plus  nette,  les  pupilles  moins  dilatées,  et  de 
our  en  jour,  à  partir  de  ce  moment,  le  mieux  fit  des  progrès  sensibles  et  con- 
liniis  ;  bientôt  tous  les  symptômes  cérébraux  disparurent  ;  il  n'y  eut  point 
Je  nouvelles  douleurs  articulaires.  On  put  alimenter  la  malade  ;  le  pouls  bat 
lojourd'hui  70  par  minute,  l'appétit  est  revenu,  il  n'y  a  plus  de  mouve- 
inent.s  choréiques.  la  convalescence  est  franche,  mais  le  >isage  de  cette  jeune 
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fille  conserve  encore  une  expression  singulière,  elle  conserve  une  légère  incer- 
titude des  mouvements  volontaires.  Nous  ne  doutons  point  cependant  de  l> 
guérison,  mais  il  est  possible  qu'il  y  ait  des  récidives. 

Ici,  messieurs,  la  dabse  de  Saint-Guy  a  ouvert  la  Ècène  morbide,  et  pea 
après  nous  voyons  apparaître  le  rhumatisme  articulaire  àigti  précédé  toutefois 
d'accidents  du  côté  du  cœur.  Bientôt  aussi  se  manifeste  un  rhumatisitie  cérébral, 
avec  la  forme  ordinaire  de  cette  grave  compticatioti. 

Le  rhumatisme  chez  les  enfants  est  |)lus  cotnmuil  qu*OA  ne  le  croit  Indé- 
pendamment des  causes  qui  l'amènent  chez  les  adulte^,  et  qui  h'épargttent  pu 
plus  les  jeunes  sujets  que  les  autres,  il  en  est  une  à  laquelle  ils  soût  plus  qoe 
d'autres  exposés;  je  veux  parler  de  la  scarlatine.  Dans  nos  conférence  sar 
cette  pyrexie  exanthématique,  j'ai  longuement  insisté  sur  cette  cotncidence  âû 
rhumatisme  avec  la  scarlatine,  et  je  vous  ai  dit  qu'il  était  assez  cotiimUn, 
moins  cependant  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  oà  cela  s^observe  dans 
un  tiers  des  cas,  de  voir  des  affections  rhumatismales  survenir  dans  la  période 
aiguë  de  là  fièvre  éruptive  ;  mais  comme  le  rhumatisme  ne  se  traduit  pas  par 
les  symptômes  généraux  qui  le  caractérisent  habituellemctit,  comme  les  ma- 
lades s'en  plaignent  peu  d'ailleurs,  comme  il  reste  borné  le  plus  ordinairement 
à  trois  ou  ([uatre  articulations,  principalement  à  celles  dil  poignet,  il  est  sa- 
vent méconnu.  Toutefois,  ai-je  ajouté,  en  interrogeant  avec  soin  les  sujet», 
en  examinant  attentivement  leurs  articulations,  en  eterçant  sur  elles  un^ 
certaine  pression,  on  constate  les  douleurs  articulaires  qui  apparaissent  do 
troisième  au  huitième  jour  de  la  maladie,  quelquefois  plus  tard.  Ces  accidents 
vous  expliquent,  ai-jedit  encore,  les  endocardites,  les  péricardites,  complica- 
tions qui  se  montrent  dans  le  décours  de  la  scarlatine  :  la  péricardite  an  pen 
plus  rarement  que  l'endocardite.  En  vous  signalant  enfin  la  danse  de  SSaint- 
Guy  parmi  les  accidents  consécutifs  de  la  scarlatine,  en  vous  faisant  observer 
que  cette  affection  était  tout  entière  sous  la  dépendance  du  rhumatisme  con- 
comitant, je  vous  avais  indiqué  la  loi  posée  par  MM,  Botrel  et  Sée,  et  sar 
lac[ueilc  je  devais  plus  particulièrement  revenir  ici. 

Les  émotions  morales  vives  sont  des  causes  dêlerminantes  de  la  danfie  de 
Saint-Guy,  et  parmi  elles  la  peur  est  assurément  la  plus  puissante. 

Vous  en  avez  un  exemple  chez  cette  jeune  fille  de  seize  ans  couchée  âd 
n"  30  de  la  salle  Saint-Bernard.  Toujours  bien  portante  antérieurement, 
n'ayant  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales,  (et  en  auscultant  attentivement 
son  Cœur  nous  ne  trouvons  aucun  signe  de  lésion  cardiaque),  elle  est  tombét 
malade  il  y  a  quinze  jours.  En  descendant  le  soir  son  escalier  qui  n'était  pis 
éclairé,  elle  se  sentit  saisir  par  un  homme  et  fut  tellement  effrayée  qu'elle  eot 
une  attaque  de  nerfs  et  qu'aussitôt  elle  éprouva  les  accidents  dont  vous  b 
voyez  affectée  aujourd'hui.  La  danse  de  Saint-Guy  est  portée  chez  elle  \  un 
assez  haut  degré  et  peut  être  offerte  comme  un  des  types  de  la  maladie.  Plu- 
sieurs d'entre  vous  se  rappellent  une  jeune  fille  de  dlx-sépt  ans,  que  M.  k 
professeur  Jobert  fit  passer  dans  mon  service,  au  mois  de  décembre  1860. 
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Elle  avait  an  anaa  contre  nature  ï  la  régicm  ombilicale,  pour  la  curation  dnquel 
M.  Jobert  ^pratiqua  une  opération  chirurgicale.  Cette  malade  toujours  tréê 
nerfeuse,  et  d'un  caract^  fort  bizarre,  fut  fort  épouTantée,  et  immédia* 
lefnent  elle  fut  prise  d'une  danse  de  Saint-Guy  qui  fut  très  grate,  fut  accom- 
pagnée de  délire  et  ne  guérit  que  lentement 

Le  déàîU  de  la  dahse  de  Saint-'Guy  est  rarement  bnisqde,  ainsi  qu'il  Ta  été 
chez  noa  deux  jeunes  malades  i  dans  Timmense  majorité  des  cas,  Itt  maladie 
s'annonce  par  des  pkinominet  précurêeurê  qui,  passant  souvent  inaperçus,  ont 
pa  lainer  croire  que  les  mouvements  cboréiques  s'étaient  produits  d'emblée. 

C'est  du  côié  des  fimetims  intellectuelleB  qtie  ces  accidents  prodromiques 
se  mnifestent  L'enâint  se  frit  remarquer  par  un  changement  de  caractère  ;  à 
la  gaieté  de  son  âge  succèdent  une  tristesse,  une  mororité  qni  ne  lui  étaient 
pas  habituelles  ;  il  devient  capricieux,  agité  ;  pour  le  motif  le  plus  futile  on  le 
voit  verser  d'abondantes  larmes  ;  il  est  irascible,  sa  timidité  naturelle  s'eta- 
gère,  il  recherche  l'isolement  et  fuit  ceux  dont  il  partageait  naguère  les  jeux. 
En  même  temps  il  devient  incapable  de  flxer  longtemps  son  attention  ;  son 
aptitude  au  travail  diminue,  sa  mémoire  iaiblit,  et  ces  troubles  intellectuels 
qni  n'échappent  point  aux  mères  elles-mêmes  toujours  si  portées  è  exalter  les 
qualités  de  leurs  enfants,  augmentent  encore  â  mesofe  que  la  maladie  fait  des 
progrès.  J'aurai  à  revenir  tout  ï  l'heure  sur  ce  point  important 

D'ordinaire  aussi  le  malade  se  plaint  de  malaise,  de  céphalalgie,  de  douleurs 
tagues  dans  les  membres,  d'anxiété  préoaidrihk  Les  fonctions  digestives 
perdent  de  leiu*  régularité  accoutumée  ;  l'appétit  (Ml  diminué,  la  digestion  plus 
difficile  et  il  y  a  de  la  constipation*  («'agitation  ConVulsive  s'annonce  déjà  par 
un  besoin  continuel  de  déplacement^  par  des  inquiétudes  dan§  les  jambes  ; 
cette  agitation  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  enfm  les  convulsions  cboréiques 
se  produisent,  la  danse  de  aSaint-Guy  est  déclarée. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  se  montrent  tantôt  dans  les 
membres  supérieurs,  tantôt  dans  les  membres  inférieurs,  tantôt  tous  sont 
pris  à  la  fois;  quelquefois  c'est  la  face  qni  devient  grimaçante,  mais  le  plus 
souvent  ce  sont  les  extrémités  supérieures  qui  sont  les  premières  affectées. 
H  est  surtout  très  rare  que  la  danse  de  Saint-Guy  soit  d'emblée  généralisée. 

Ordinairement,  je  le  répète,  elle  débute  par  un  seul  côté  et  gagne  progressi- 
vement l'autre,  envahissant  le  tronc,  le  visage.  En  quelques  cas  très  rares,  elle 
rate  localisée  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  et  une  malade  de  notre 
salle  Saint-Bernard  vous  a  offert  un  exemple  de  cette  hémichorée.  Chez  elle 
c'est  le  côté  droit  qui  en  était  le  siège,  tandis  que  le  plus  habitucliement  la 
diorée  unilatérale  affecte  le  côté  gauche.  Les  chorées  généralisées  ont  toujours 
quelque  chose  de  la  forme  unilatérale  en  ce  sens  que  la  prédominance  des 
mouvements  convuMb  est  ordinairement  pins  prononcée  d'un  côté  que  de 
l'autre,  et  pli»  particulièrement  à  gauche.  On  voit  aussi  cette  prédominance 
•e  maniiester  ahemativement»  l'agitation  cesser  dans  le  côté  qui  d'abord  étltt 
le  phie  malade,  et  devenir  plu«  fiolente  dans  l'autre. 
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En  quelques  cas,  la  chwée^  primitivement  partielle^  reste  telle  pendant 
^>ute  sa  durée,  ou  bleu,  après  s*étre  généralisée,  elle  n'affecte  plus  qoe  quelques 
muscles.  Ces  cas  sont  rares,  et  un  grand  nombre  de  ceux  qui  avaient  élé 
donnés  comme  exemples  avaient  trait  non  à  la  danse  de  Saint-Guy,  mais  à  do 
tics,  espèce  de  chorée  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  cdle-cL 

Si,  lorsque  la  maladie  commence,  les  accidents  qui  la  caractérisent  sont 
assez  légers  pour  ne  pas  attirer  l'attention  des  parents,  s'ils  consislent  alon 
seulement  en  un  défaut  de  précision  des  mouvements  volontaires,  ou  bien  et 
une  sorte  de  carphologie,  ou  en  quelques  contorsions  plus  on  moins  passagèrei 
du  tronc  et  de  la  face;  quand  les  phénomènes  sont  nettement  déclarés,  la 
maladie  ne  saurait  plus  être  méconnue,  et  la  description  la  plus  minutieuse 
ne  pourrait  donner  une  idée  exacte  du  tableau  bizarre  et  varié  que  présentr 
l'individu  affecté  de  danse  de  Saint-Guv. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  la  singularité,  l'instabilité,  l'irrégnbffité 
des  mouvements  dont  il  est  agité.  Ainsi  l'enfant  ne  peut  rester  un  instant  m 
repos.  S'il  est  debout,  la  station  est  difficile,  les  jambes  plient  sous  lui  pour  se 
redresser  à  l'instant^  la  marche  a  quelque  chose  de  particulier  ;  il  court  phitdl 
qu'il  ne  marche.  S'il  veut  faire  un  pas  en  avant,  il  porte  son  pied  pins  hadt 
qu'il  ne  voudrait  ;  il  le  lance  de  droite  et  de  gauche,  et  à  peine  celui-ci  a-t-i 
de  nouveau  touché  le  sol  que  l'autre  l'abandonne  à  l'instant  et  se  meut  de  II 
même  façon  ;  c'est  un  sautillement  perpétuel,  une  sorte  de  danse  mal  cadencée; 
et  ce  qui  donne  à  celte  danse  un  caractère  plus  grotesque  et  plus  pénible  à 
voir,  ce  sont  les  mouvements  irréguliers  des  membres  supérieurs,  les  contor- 
sions du  tronc  et  de  la  tête  qui,  suivant  la  comparaison  de  M.  Rufz,  font 
sembler  les  malheureux  choréiques  à  ces  pantins  que  l'on  fait  mouvoir  à  l'ai 
d'une  ficelle. 

Lorsque  les  accidents  sont  |K)rtés  à  un  très  haut  degré,  la  station  debout,  b 
progression  sont  tout  à  fait  impossibles,  et  le  malade  est  forcé  de  rester  couché 
NOUS  peine  de  tomber  et  de  ne  pouvoir  se  relever. 

Les  membres  supérieurs  se  meuvent  également  dans  différents  sens.  PassaU 
avec  une  excessive  rapidité  de  la  flexion  à  l'extension,  de  la  pronation  à  b 
supination,  ces  divers  mouvements  se  succèdent  sans  régularité.  Pour  amener 
sa  main  dans  une  direction  déterminée,  le  malade  n'y  parvient  qu'après  beau- 
coup d'efforts.  S'il  veut,  par  exemple,  la  mettre  sur  sa  tête,  il  porte,  après 
bien  des  détours,  son  bras  en  haut,  se  frappant  le  visage,  le  front,  et  une  fw 
là,  il  ne  peut  garder  longtemps  la  position  qu'il  a  prise.  S'il  cherche  à  saisir 
un  objet  qu'on  lui  présente,  il  lance  sa  main  comme  si  son  bras  obéissait  i 
l'action  d'un  ressort,  puis  il  la  retire  en  arrière  avec  la  même  brusquerie, 
n'arrivant  pas  jusqu'au  but  qu'il  se  propose  d'atteindre,  ou  le  dépassant  et  œ 
l'atteignant  en  défmilive  qu'après  de  nombreuses  tentatives  ;  et  encore  s'il 
atteint  ce  qu'il  désire,  c'est  souvent  en  le  renversant,  eu  le  lançant  loin  de 
lui.  S'il  l'a  saisi,  il  va  le  lâcher  tout  à  coup  ;  s'il  le  tient  enfin,  si  c'est  sou 
verre  et  qu'il  veuille  boire,  il  n'y  parviendra  qu'à  graud'peine,  et,  ainsi  que  le 
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lit  Sydeuhain,  avant  d*y  panreoir,  il  fera  milic  contorsious,  allant  de  droite  et 
Je  gauche  jasqu*à  ce  que  le  hasard  lui  faisant  rencontrer  ses  lèvres,  il  avale 
la  boisson  d*uu  seul  trait  ;  ou  bien  encore  il  prend  le  verre  entre  ses  dents,  et 
ne  le  lâche  qu*une  fois  qu*il  Ta  vidé.  Vous  comprenez,  messieurs,  combien 
Jaus  CCS  circonstances  ralimeotation  devient  difficile,  et  pourquoi  les  malades 
réclament  pour  manger  les  secours  des  personnes  qui  les  assistent. 

La  physionomie  prend  un  aspect  singulier  d'imbécillité  que  lui  donnent  les 
convolsioos  des  muscles  du  visage,  produisant  les  expressions  grimaçantes 
lies  plus  opposées  ;  les  sourcils,  la  peau  du  front,  les  ailes  du  nez  se  contractent 
et  se  rdâcheut,  les  paupières  s'abaissent  el  s'élèvent  successivement,  les  lèvres 
sont  tirées  dans  divers  sens  alternativement,  la  bouche  s'ouvre  et  se  ferme  sans 
cesse,  les  yeux  enfin  roulent  convulsivement  dans  leurs  orbites. 

Les  muscles  de  la  langue  n'étant  pas  plus  respectés  que  les  autres,  la 
parole  est  souvent,  embarrassée;  il  y  a  une  hésitation,  un  véritable  bégaye- 
ment,  et  les  malades  ont  de  la  difficulté  à  se  faire  comprendre.  La  parole  est 
d'autant  plus  gênée  que  quelquefois  les  muscles  du  larynx  eux-mêmes  sont 
pris,  et  alors  le  son  de  la  voix  est  changé,  et  les  choréiques  font  entendre  une 
iwie  d'aboiement 

Il  se  produit  quelquefois  des  sons  étranges  tenant  à  ce  que  le  son  vocal 
se  (ait  durant  Tinspiration,  au  lieu  de  se  faire  dans  l'expiration.  Pendant  que 
h  malade  expire  pour  parler,  tout  à  coup  les  muscles  inspirateurs  se  con- 
tractent convubivement  et  font  pénétrer  rapidement  l'air  dans  le  larynx,  et 
:eite  espèce  d'antagonisme  entre  l'intelligence  qui  commande  la  parole  et  les 
Uuscles  insj^irateurs,  produit  une  altération  bizarre  dans  la  voix  des  cho- 
éiques. 

Enfin  le  pharynx  et  d'autres  muscles  de  la  vie  organique  peuvent  être 
ffectés;  et  alors  on  observe  la  gêne  de  la  déglutition,  et  le  relâchement  des 
phincters  du  rectum  et  de  la  vessie  amenant  l'incontinence  des  matières 
^cales  et  de  l'urine  ;  ces  cas  sont  assez  rares. 

lAis  convulsions  choréiques  portent  donc  presque  exclusivement  sur  les 
ppareils  de  la  vie  de  relation,  et  si  les  mouvements  sont  involontaires  comme 
(ans  toute  convulsion,  la  volonté  cependant  exerce  encore  sur  eux  un  certain 
nipire.  Le  défaut  de  coordination  semble  résulter  de  ce  qu'un  certain 
lumbre  de  contractions  sont  imolontaires,  d'autres  volontaires,  mais  insufli- 
antes  pour  neutraliser  les  premières.  Je  m'explique. 

Lorsque  la  volonté  commande  librement,  lorsqueile  commande,  par 
>\einple,  au  bras  de  se  lever,  à  la  jambe  d'avancer,  les  muscles  chargés  d'exé- 
mter  ces  mouvements  le  font  avec  une  régularité  absolue.  Ces  actes  sont 
ivnergiques  et  suivent  un  ordre  parfaitement  harmonique.  Ga\  tandis  que 
celte  harmonie  existe  encore  dans  la  chorée  hystérique,  dans  les  diverses 
espèces  de  tremblements  où  la  volonté,  incapable  d'empêcher  les  convulsions, 
commande  cependant  aux  mouvements  d'ensemble,  il  n'en  est  plus  ainsi  dans 
b  danse  de  Saint-Guy.  Ici,  au  contraire,  il  semble  que  la  volonté,  assez  puis- 
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santé  pour  mettre  en  jeu  les  actions  musculaires,  ne  le  soit  plus  pour  la 
diriger,  une  fois  Timpulsion  donnée,  ni  pour  les  modérer  à  l'aide  de»  musclei 
anugonistes  ;  il  semble  qu'au  lieu  d'obéir  alors  à  une  seule  volonté,  chaque 
muscle,  se  contracte  à  sa  guise  ou  obéisse  à  des  volontés  diverses.  C'est  làn 
fait  capital  qui  s'observe  dans  la  danse  de  Saint-Guy  et  quelquefois  aussi  da» 
Vataxie  locomotrice,  comme  je  vous  le  dirai  plus  tard. 

Il  est  un  autre  phénomène  également  propre  à  cette  espèce  de  Chorée  :  c'est 
la  paralysie;  c'est  iin  accident  qui  ne  manque  à  peu  près  jamais.  Ott^ 
paralysie  occupe  les  membres  les  plus  aiïcctés  de  monvemetits  chotéiqna; 
ainsi  le  bras  le  plus  agité  de  convulsions  est  aussi  celui  dans  lequel  la  ferrt 
musculaire  est  le  plus  diminuée.  L'enfant  se  plaint  souvent  que  ce  bras  et 
plus  lourd  que  l'autre.  La  jambe  la  plus  malade  est  aussi  celle  qui  supporte 
bien  moins  le  poids  du  corps,  et  que  l'enfant  traîne  le  plus  en  marchaftt  Cette 
coïncidence  d'une  agitation  couTulsive  plus  grande  et  d'une  dimfnutkm  de  II 
force  musculaire  est  d'autant  plus  inexplicable  que  la  paralysie  est  aussi  mdUle 
que  l'alTection  choréique  à  laquelle  elle  se  lie.  Ainsi,  lorsque  la  chorèf  i 
primitivement  frappé  plus  spécîalemetit  un  côté  dil  corps,  et  qtie  de  ce  CDU 
aussi  la  paralysie  a  été  le  plus  prononcée,  si  les  accidents  conviilsifr  devimneat 
prédominants  de  l'autre  côté,  cet  autre  côté  à  son  tour  sera  le  plus  paralné. 

Cette  paralysie  qui  disparaît  d'ailleui-s  presque  toujours,  et  se  gdérit  m 
même  temps  que  cesse  et  se  guérit  l'agitation  convulsive,  peut,  eri  quehpMI 
cas,  persister  aprts  la  guérison  de  la  chorée,  et  être  compliquée  de  l'atropllie 
des  muscles  qui  ont  été  le  plus  atteints  et  constituer  une  infirmité  pins  oa 
moins  durable.  Dans  quelques  cas  plus  rares  encore,  les  accidafits  paraly- 
tiques, je  ne  parle  pas  seulement  d'un  affaiblissement  de  la  force  muscuWre, 
mais  de  véritables  paralysies,  précèdent  les  manifestations  des  phénomèno 
fonvulsifs. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  est  amenée  à  Paris  par  sa  tnèrc  inqfliètede 
la  voir  devenir  depuis  quelque  temps  paralysée  de  tout  le  côté  droit  du  cofilL 
Mon  honorable  collègue,  M.  le  professeur  Ândral,  et  moi  sommes  maadés 
anprès  d'elle,  et  noUs  constatons,  indépendamment  d'un  affaiblissement  notthk 
de  la  force  musculaire,  une  diminution  très  appréciable  de  la  sensibîW 
cutanée  du  côté  droit.  Cependant,  en  cotisidérant  attentivement  la  malade, 
nous  nous  aperçûmes  que  le  pied  de  ce  côté  exécutait  à  chaque  instant  É 
petits  mouvements  d'adduction  et  d'abduction  ;  que  la  main  était  égalerUéÉ 
dans  une  agitation  continuelle,  les  doigts  se  fléchissant  et  se  redressafit  sa» 
cesse.  En  outre,  la  jeune  fille,  la  tète  inclinée  en  avant  sur  la  poitrine,  arai 
une  singulière  expression  de  tristesse  et  comme  de  crainte.  L'idée  de  danse  de 
Saint-Guy  nous  venant  à  l'idée,  nous  interrogeâmes  la  mère  pour  savoir  si  M 
motivemcnts  que  nous  ubsenions  s'étaient  manifestés  depuis  longtemps;  cfe 
ne  les  avait  pas  encore  remarqués.  Les  accidents  caractéristiques  qui  se  déch* 
rèrent  bientôt  après  donnèrent  complètement  raison  à  notre  diagnostic 
U  diminution  de  la  sensibilité  qVIe  tiotift  tiotiôtls  Chez  Cette  jeutie  fillé,  WB 
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ivez  également  notée  ches  la  pldlpart  de  nos  malades.  Les  troubles  de  la  $erh 
Mai  dans  la  dansé  de  Saint-Ody  sont  en  effet  presque  constants.  Je  vous  ai 
fP  parlé  des  donléurs  tagoes  éprouvées  dans  les  membres,  qui  annoncent  le 
Ibot  de  Taffectlon,  douleurs  qui  continuent  daUs  la  période  d'état  de  la 
IDrée.  Il  s*y  joint  aloi^  des  sensations  de  fourmillements,  de  picotements,  et 
le  anesthésie  plus  OU  tUoins  prononcée,  et  toujours  davantage  du  côté  où  la 
orée  elle-même  est  prédoiUinante.  Vous  m'avez  vu  piquer,  pincer  la  jeune 
mme  du  n*  31  bii  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  constater  cette  perversion 
\  h  sensibilité  tactile.  De  pins,  cette  malade  Uous  a  dit  que  la  vue  du  côté 
'dt  élÉt  un  peu  troublée,  et  que  cette  faiblesse  de  rœit  droit,  qui  s'était 
«ifestée  pendant  la  première  attaque  qu'elle  avait  eue  un  an  avant  celle-ci, 
)  l'élah  pas  modifiée.  Ces  troubles  de  la  vue,  dépendant  vraisemblablement 
miê  paralysie  de  la  rétine,  ont  été  signalés  par  quelques  auteurs.  M.  G.  Sée 
i  en  avoir  observé  un  etemple  ;  il  ajoute  avec  juste  raison  que  cet  accident 
t  excessivement  rare. 

Les  convulsions,  tes  paralysies  du  mouvement  et  du  sentiment,  né  témoi- 
lent  pas  seules  de  la  perturbation  éprouvée  par  le  système  nervenx.  A  de 
res  exceptions  près,  tous  les  malades  éprouvent  à  un  degré  plus  ou  moins 
<inoncé  un  certain  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles.  Ce  n'est  pas 
nlement  de  la  timidité,  ce  n'est  pas  seulement  cette  modification  dans  les 
iposîtions  morales  que  je  vous  ai  indiquées  ;  c*est  Une  perturbation  plus 
oionde.  Je  ne  dis  pas,  messieurs,  que  les  individus  affectés  de  danse  de 
int-Guy  tombent  dans  la  démence  on  dans  l'imbécillité  ;  mais  si  leur  phy- 
noinie  prend  une  expression  de  stupidité  duc  h  la  mobilité  singulière  des 
ils  du  visage,  due  aussi  à  l'embarras  de  la  parole,  expression  de  la  physio- 
iiH>,  gène  dans  l'articulation  des  sons  qui  peuvent  certainement  en  imposer 
laire  croire  que  l'affaiblissement  est  plus  grand  qu'il  ne  l'est  réellement,  il 
incontestable  que  le  niveau  de  l'intelligence  des  choréiques  est  abaissé. 
Ib  sont  au  collège,  on  s'aperçoit  du  changement  opéré  en  eux  aux  résultats  de 
r  travail.  Alors  qu'auparavant  ils  occupaient  les  premiers  rangs  dans  leurs 
Mes,  ib  descendent  dans  les  derniers.  Dans  quelques  cas  excessivement 
es,  les  troubles  intellectuels  ont  été  portés  jusqu'à  de  véritables  symptômes 
folie.  Et  vous  en  avez  vu  un  exemple  chez  notre  jeune  fille  dont  je  vous  ai 
"lé  tout  i  l'heure  et  qui  était  devenue  choréique  après  une  opération  prati- 
é€  par  >l.  Jobert. 

Les  troubles  de  l'intelligence  sont  d'ailleurs  aussi  passagers  que  ralfeclion 
fc-tnéme  qu'ils  accompagnent  II  existe  cependant  des  exemples,  rares  à  la 
rite,  d'enfants  qui  ne  sont  jamais  remontés  au  degré  d'intelligence  d'oil  la 
ose  de  Saint-Guy  les  avait  fait  descendre,  et  l'on  a  cité  des  individus  chez 
qnels  cette  mabdie  avait  laissé  des  traces  profondes,  un  certain  degré 
liébétude  et  même  d'aliénation  mentale. 

Il  est  plus  ordinaire  que  certains  malades  conservent  une  susceptibilité  ner- 
use,  une  saasibilité  morale  exagérées. 
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Ces  troubles  de  i*iunervation  se  maDifestcnt  encore  du  côté  des  appareUs  de 
la  vie  organique,  et  c'est  à  eux  qu'il  faut  rapporter  Tauxiété  à  la  région  pié- 
cordiale,  les  palpitations  du  cœur  éprouvées  par  les  malades.  Ces  palpitation 
sont  accompagnées  d*un  bruit  de  souffle  doux  s'entendant  à  la  base  du  oear, 
se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  bruit  de  souffle  anémique  qu'Aie 
faut  pas  confondre  avec  le  souille  rude  caractéristique  de  rendocardite  ri» 
inatisnialc  dont  je  vous  ai  parlé.  Il  dépend  de  la  chlorose  qui,  ainsi  que  je  fov 
Tai  dit,  si  elle  n*a  pas  précédé  le  développement  de  la  danse  de  Saint-€af,li 
complique  souvent  et  peut  être  considérée  comme  reOet  du  retenUssemai 
que  la  perturbation  du  système  nerveux  a  sur  la  nutricion.  La  chlorae 
<^t  d'ailleurs  caractérisée  par  la  décoloration  des  téguments,  par  les  vertigs, 
la  céphalalgie,  les  douleurs  névralgiques,  les  bourdonnements  d'oreflie; 
quelquefois  par  de  la  bouffissure  du  visage,  et,  chez  les  jeunes  filles,  par  k 
dysménorrhée  et  même  par  la  suppression  des  règles. 

I«es  troubles  des  fonctions  digestives  qui  se  sont  manifestés  dès  le  déhit 
persistent  ou  reparaissent,  et  consistent  eu  des  accidents  gastralgiques.  H 
arrive  un  moment  où  Tappétit,  devenu  d*abord  capricieux,  se  perd,  oùki 
digestions  sont  pénibles,  et  où  il  survient  un  véritable  embarras  gastrique  ;  de 
plus,  la  constipation  que  je  vous  ai  signalée  est  un  phénomène  habituel  depdi 
longtemps  noté  par  Sydenham. 

Les  émotions  morales  augmentent  Tintensité  de  l'agitation  convukive,  d 
c'est  là  une  circonstance  dont  le  médecin  doit  être  prévenu,  sous  peine  de  tt 
méprendre  sur  la  gravité  réelle  des  accidents,  lorsqu'il  est  pour  la  premièR 
fois  auprès  d'un  malade  qui  n'est  pas  encore  accoutumé  à  sa  vue. 

Chose  remarquable,  et  qui  n'a  contre  elle  aucun  fait  contradictoire,  oa 
mouvements  choréiques,  quelque  désordonnés,  quelque  violents,  qudfV 
persistants  qu'ils  soient  lorsque  l'individu  est  éveillé,  sont  complètement  m- 
|)endus  par  le  sommeil,  durant  lequel  le  malade  est  dans  une  tranquillité  «m 
parfaite  que  s'il  était  bien  portant. 

Toutefois,  dans  les  cas  graves,  le  soiumeil  est  parfois  agité,  de  courte  àak 
et  interrompu  par  des  rêves  pénibles  ;  dans  des  cas  plus  graves  encx>re,  l'eal- 
tation  excessive  du  système  ncneux  produit  l'insomnie,  et  celle-ci  devenant) 
son  tour  une  cause  d^excitalion  plus  grande,  le  malheureux  malade  n*a  phi 
un  instant  de  repos;  il  est  pris  d'accidents  cérébraux,  de  délire,  de  pbèfl0- 
mènes  comateux;  il  tombe  dans  un  état  d'épuisement  qui  va  le  conduire  « 
tombeau.  Lorsqu'il  sera  question  du  traitement,  je  vous  dirai  les  moyens <k 
combattre  cotte  funeste  complication  qui,  si  vous  n'intervenez  pas  à  tein|K» 
va  prendre  une  telle  intensité  que  bientôt  elle  sera  irrémédiable  ;  je  vous  diiai 
que  ces  moyens,  d'une  utilité  réelle  et  incontestable,  cessent  d'être  utiles  et 
doivent  être  remplacés  par  d'autres  nue  fois  que  la  maladie  a  repris  sesaDom 
ordinaires. 

Bien  que  la  terminaison  habituelle  de  la  danse  de  Saint-Guy  soit  la  grf- 
rison,  après  une  dnrée  qui  varie  d'un  à  plusieurs  mois,  cette  maladie  pe* 
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no-seuleinent,  ainsi  que  jeTai  dit,  laisser  après  elle  une  excessive  susceptibi- 


fténeiTeaHe,  des  paralysies  partielles,  de  la  débilité  intellectuelle,  mais  elle  peut 
CMore  causer  la  mort.  Quelque  rares  que  soient  ces  faits,  ils  ne  sont  encore 
fie  trop  fréquents,  et  la  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard  que  je  vous 
appelais  tout  à  l'heure,  la  malade  que  nous  traitions  ensemble  M.  Legroux  et 
m  en  sont  de  tristes  exemples  ;  pour  ma  part,  dans  le  cours  de  ma  carrièn* 
■èdîcale  j*en  compte  déjà  cinq  à  six  semblables  et,  dans  sa  thèse,  M.  Moynier 
a  a  rapporté  plusieurs. 

La  mort  arrive  lorsque  l'agitation  choréique  est  poussée  à  l'extrême,  v\  si 
dfe  n'est  pas  le  fait  de  l'épuisement  nerveux  dont  nous  avons  |)arlé,  si  elle 
l'ot  pas  causée  par  un  rhumatisme  cérébral  ainsi  que  je  vous  en  citerai  des 
CM,  elle  est  la  conséquence  d'autres  accidents  non  moins  formidables,  i^es 
■iades  meurent  consumés  par  une  fièvre  analogue  à  celle  qui  enlève  les 
UÎTidus  atteints  de  larges  brûlures,  et  l'analogie  est  d'autant  plus  frappantt* 
fie  cette  fièvre  reconnaît  pour  cause  des  plaies  plus  ou  moins  nombreuses, 
(Ibb  oo  moins  étendues  qui  se  sont  produites  de  la  manière  suivante. 

Je  TOUS  ai  dit  que,  dans  certaines  circonstances,  les  individus  affectés  Av 
ÉHe  de  Saint-Guy  ne  pouvaient  plus  se  tenir  sur  leurs  jambes  et  étaient 
fenés  de  rester  couchés,  vous  les  verrez  alors  dans  un  état  d'agitation  excessive, 
le  pouvoir  plus  même  être  maintenus  dans  leur  lit  qu'avec  une  grande  difli- 
aAé.  Sans  cesse  agités  de  mouvements  désordonnés  et  violents,  ils  se  frappent 
ichM|ae  instant  au  bois,  au  fer  de  leur  couchette  ;  ils  se  donnent  des  contusions 
fnlondes  qui  s'enflamment  et  deviennent  le  point  de  dé()art  de  phlegmons, 
d'érysipèles  phlegmoneux  ;  ou  bien  ils  s'écorchent.  Littéralement  ils  usent  leur 
peau  par  les  frottements  continuels  avec  les  draps  qui  les  couvrent  et  qu'ils 
«etient  en  lambeaux;  il  en  résulte  d'horribles  plaies  qui  creusent  de  plus  en 
piv  les  téguments,  arrivent  jusqu'aux  saillies  osseuses  des  talons,  des  malléoles, 
es  coudes,  du  rachis,  du  scapulum,  et  l'on  peut  s*imaginer  les  conséquences 
fie  vont  avoir  ces  horribles  lésions,  en  raison  des  douleurs  qu'elles  occa- 
Mènent,  des  immenses  suppurations  dont  elles  sont  le  siège. 
•  Ces  plaies  se  produisent  d'autant  plus  facilement  qu'il  peut  arriver,  quand  la 
tesede  Saint-Guy  est  portée  au  plus  haut  degré,  ce  qui  arrive  dans  une  fièvre 
grave,  dans  toutes  les  maladies  qui  ont  profondément  frappé  le  système  nerveux, 
loqnelles  ont  une  tendance  marquée  à  la  suppuration  et  à  l'ulcération. 

Le  feit  suivant,  qui  m'a  été  communiqué  par  un  de  nos  honorables  confrères 
de  province,  est,  à  ce  point  de  vue,  d'une  grande  importanœ. 

Une  jeune  fille,  née  d*une  mère  bien  portante,  mais  d'un  |)ère  sujet  à  des 
aflections  dartreuses,  elle-même  d'une  complexion  délicate,  et  ayant  eu  l'année 
précédente  un  eczéma  qui  occupa  la  tète,  le  cou  et  l'épaule,  fut  atteinte  do 
danse  de  Saint-Guy.  En  quelques  jours,  celle-ci  acquit  une  telle  intensité  qur 
l'alimentation  devint  impossible.  La  strychnine  administrée  à  doses  croissantes, 
JMpi'à  6  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  amener  de  roideurs 
ifti&îques.  calma  sensiblement  les  accident^,  et  bientôt  la  malade  put  boire 
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seule  sans  presque  de  diOicuUé.  Cependant  l'extrémité  du  pouce  de  la  nuis 
droite  était  devenue  le  siège  d*une  tourniolc  qui  guérit  rapidement,  imis  dm 
jours  après  la  cicatrisation,  et  alors  que  les  phénomènes  convabiliB  ^'étaiM 
sensiblement  amendés,  la  malade  fut  prise  d'une  fièvre  intense  avec  diarrhée, 
et  bientôt  on  constau  l'existence  d'un  phlegmon  diffqs  de  U  main,  pbdgM 
qui,  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  envahit  toute  U  face  dont^ie  4ii  f^ç^^ 
de  l'avant-bras  et  nécessita  plusieurs  incisions. 

Dès  le  début  de  la  choréc,  on  avait  eu  soin  de  prendre  lea  plus  graodfi  ftk 
cautions  pour  prévenir  les  excoriations  que  l'agitation  faisait  craindre.  Coudiie 
à  terre  sur  des  matelas,  l'enfant  élait  constamment  gardée  à  vue  par  pln«»^ 
personnes,  et  plus  tard,  quand  ses  convulsions  furent  devenues  plus  vkikai^ 
on  avait  enveloppé  ses  membres  de  coussinets  et,  ainsi  garpic,  on  l'avait  ni|« 
tue  de  la  camisole  de  force. 

Le  phlegmon  du  membre  supérieur  semblait  marcher  vers  une  Jiooiie  iVt 
minaison;  la  suppuration  diminuait,  les  parois  du  foyer  tendaient  à  se  reooUir, 
la  fièvre  éuit  tombée,  et  TamendemeiU  obtenu  dans  les  accidentfi  (XHIvnWfc 
se  maintenait,  lorsque  de  nouveau  la  fièvre  et  la  diarrhée  reprirent  avec  pie 
plus  grande  véhémence.  Un  nouveau  phlegmon  survint  au  membre  inféricv, 
envahissant  en  deux  jours,  le  jarret,  la  cuisse,  la  jambe  droite,  et  celle  Mi, 
devant  résister  au  traitement  qu'on  lui  opposa.  La  suppuration  deviol  # 
mauvaise  nature,  la  peau  se  décolla  dans  une  grande  étendue,  la  plaie  s'okln 
et  creusa  les  parties  molles,  mettant  à  nu  les  tendons.  De  plus,  de  uornlirewi 
phlyctènes  remplies  de  sérosité  trouble  et  purulente,  se  développèrent  sur  leM, 
le  tronc,  les  membres,  pripcipalemeut  sur  les  bras,  les  unes  ayant  le  diamèHt 
d'une  lentille,  les  autres  plus  larges  ;  des  ulcérations  se  montrèrent  sor  hi  L 
lèvres,  sur  la  langue,  jusque  dans  le  pharynx.  U  fièvre  augmenta  d'iolanfllii  L 
accompagnée  de  symptômes  typhoïdes,  et  l'eniant  succombait  trois  semwi  ^ 
environ  après  l'apparition  du  premier  phlegmon.  w 

Ainsi,  dans  ce  cas,  comme  le  fait  observer  mou  honorable  confrère,  la  nqt  ^ 
a  été  la  conséquence  de  l'épuisement  nerveux  produit  par  une  agiini^ 
excessive,  qu'augmentait  encore  l'insomnie,  car  la  pauvre  enfant  avait  à  pôK 
c|uatre  heures  de  sommeil,  et  d'un  sommeil  interrompu,  dans  le  counnlil 
vingt-quatre  heures;  cet  épuisement  élait  augmenté  par  l'état  d'inanitjoBii 
était  tombée  la  malade  qui  ne  pouvait  pas  s'alimenter;  enfin  par  la  vaste  sappun- 
tion  des  érysipèles  phlegmoneux  dont  elle  fut  atteinte,  érysipèles  phlegmoBfl», 
qui,  ainsi  que  les  phlyctènes,  avaient  eu  eux  -mêmes  pour  point  de  départ  Tid;- 
namie  consécutive  à  cet  épuisement  nerveux. 

Dans  quelques  cas  la  mort  arrive  par  l'effet  des  complications  rhuniatisuiihi 
du  cœur,  comme  le  prouve  le  fait  suivant  que  vous  avez  pu  étudier  dansnaliff 
service. 

Le  S  février  1861,  entre  dans  la  salle  Saint-Bernard  une  jeune  femme  à 
vingt-quatre  ans  ;  elle  nous  raconte,  et  sa  mère  confirme  tous  les  reiiseipi- 
ments  qu'elle  nous  donne,  que  le  1'^  janvier  1861  elle  a  une  querelle 
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lie  avec  sa  beUe-sœur  et  son  mari,  çUe  fut  vi?eiQeBt  éiMue,  6t  biwtôt  on 
'aperçut  qu'elle  était plita  irascible  que  de  coutuipe.  Le  15  janvier  elle  éprou*^ 
ait  quelque  difficulté  i  coudre  et  à  reposer,  elle  n'éuit  plus  entièremeut 
laltresae  des  mouverneots  de  sa  main  droite;  bientôt  elle  s'aperçut  elle- 
lêiQ*  d'un  plus  grand  désordre  dani  tout  le  membre  droit  et  d'une  certaine 
ptatîon  lorsqu'elle  marchait;  elle  continua  cependant  de  vaquer  aux  soins  de 
m  ménage,  elle  avait  trois  ea&nts  et  alUitait  le  dernier  enfant  qui  ét^it  ftgé 
$  cinq  mois  ;  l'enlant  était  trôs  bien  portant  et  cette  jeune  femme  parais- 
|i|  tr^  bonne  nourrice;  ses  règles  n'étaient  point  revenues  depuis  son 
(Cpncb^ment.  —  Dans  les  derniers  jours  de  janvier  le  désordre  dans  les  mou^ 
tpiefits  du  côté  droit  du  corps  est  devenu  plus  grand,  il  fait  chaque  jour 
|(B^  progrès  appréciables,  elle  pe  peut  plus  s'habiller  facilement,  les  mouve- 
mts  sont  apjourd'bui  plus  désordonnés  dans  le  bras  et  la  main  du  côté  droit 
^  aaos  cesse  sont  agités  d'une  façon  saccadée;  la  marche  est  incertaine  et  la 
yhde  s'appuie  instinctivement  contre  {e  mur  ou  contre  son  lit  quand  elle 
Il  debout  ;  la  sensibilité  est  normale  sur  les  différentes  parties  du  corps  où 
le  est  explorée,  Tintelligence  est  intacte,  les  mouvements  choréiques  qui  se 
•■ent  dans  les  muscles  de  ta  ia«a,  et  surtout  du  côté  des  lèvres,  donnent  à 
I  physionomie  de  cette  jeune  femm^  une  physionomie  étrange.  De  plus,  il  y 
idans  sa  façon  de  parler  une  précipitation  notable,  et  lorsqu'on  lui  parle  de 
li  enlever  son  enfant  qui  court  le  risque  d'ôtre  jeté  à  terre  lorsqu'elle  le  tient 
lus  ses  bras,  elle  pleure,  puis  se  console  facilement,  et  demande  qu'on  donne 
VI  enfant  k  sa  famille,  puis  réclame  qu'on  le  lui  laisse  encore.  Si  ses  réponses 
l'endroit  des  antécédents  de  sa  maladie  témoignaient  de  l'intégrité  de  sou 
Idljgence  et  de  sa  mémoire,  nous  devons  faire  remarquer  la  précipitation 
i»  les  réponses  et  la  versatilité  dans  les  déterminations  de  cette  malade.  — 
1^  depuis  plusieurs  mois  le  /M>nuneil  est  incomplet,  la  malade  ne  dort  plus 
le  quatre  à  cinq  heures  par  nuit,  la  nuit  dernière  elle  n'a  pas  dormi,  elle  ne 
iftit  que  sommeiller,  elle  a  de  plus  dans  les  membres,  surtout  la  nuit,  ditp- 
e,  des  engourdissements  qui  se  dissipent  seulement  lorsqu'elle  s'agite,  alors 

0  se  lève  et  marche  dans  la  salle.  Jamais  il  n'y  a  eu  de  douleurs  rhuma- 
■laies,  l'examen  du  cœur  ne  dévoile  aucun  bruit  de  soufDc.  Jusqu'au 
'  janvier  cette  femme  s'est  toujours  bien  portée.  Au  dynamomètre  elle 
aoe  2U  kilogrammes  pour  la  main  droite  et  18  pour  la  nuiin  gauche. 

Li«  deux  premiers  jours  on  lui  donne  deux  cuillerées  de  sirop  de  strychnine, 
Station  continue,  et  dans  la  crainte  qu'il  n'arrive  quelque  accident,  on  ren- 
lîe  l'enfant  dans  sa  famille.  On  administre  bientôt  le  sirop  d'opium  d'heure 

1  heure  afm  d'obtenir  du  sommeil,  et  la  dose  d'extrait  d'opium  ainsi  donnée 
ilftve,  le  premier  jour,  à  55  centigrammes,  sans  qu'on  ait  obtenu  plus  de 
nilre  heures  d'un  soomieil  interrompu.  Les  jours  suivants,  la  dose  d'opium 
it  augmentée  progressivement  sans  bénéfice.  Le  9  février,  l'agitation  était 
■afoort  extrême,  la  malade  poussait  des  cris,  se  roulait  dans  la  salle  afin  de 
nmver  de  la  fraîcheur;  son  intelligence  était  nette,  c'est-à-dire  que  les 
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réponses  étaient  nettes,  mais  il  y  avait  une  grande  agitation  iulellectuelle, 
la  parole  était  brève,  saccadée,  la  physionomie  singulière,  les  mouvemeots  des 
muscles  de  la  face  continuels,  les  pupilles  n'étaient  point  sensiblement  cod- 
tractées  ;  il  y  avait  depuis  trois  jours  une  insomnie  complète.  Le  9  février,  b 
dose  d*opium  est  augmentée,  au  sirop  d'opium  on  ajoute  d'heure  en  beore 
des  gouttes  de  laudanum,  et  cette  jeune  femme  prend  ainsi  d'heure  en  hevf 
deux  grains  (10  centigrammes)  d'extrait  d'opium  de  neuf  heures  du  matin  ï  n 
heures  du  soir;  on  diminue  un  peu  la  dose  dans  la  soirée;  à  minuit,  h  màèk 
s*endort  après  avoir  absorbé  à  peu  près  i  gramme,  i^'^,10  d'extrait  d'opîom. 
Le  matin,  10  février,  la  respiration  est  calme,  le  pouls  bat  120-130  arectM 
grande  régularité  et  que  certaine  force,  les  pupilles  sont  resserrées,  le  somnol 
est  profond,  on  ne  cherche  point  à  réveiller  la  malade  ;  à  once  heures  et  dene, 
même  état,  respiration  calme,  |)oint  de  modification  de  la  circulation,  b  fxr 
n'est  |)oint  injectée  ;  à  midi  et  demi  la  respiration  paraît  subitement  gênée,  I 
y  a  un  peu  de  râle  trachéal,  la  malade  paraissait  toujours  dormir;  la  nsfàn- 
tion  cesse  d'être  appréciable,  la  malade  était  morte  sans  agonie,  sans  arair 
présenté  la  moindre  convulsion. 

Autopsie^  mardi  12  février,  quarante-quatre  heures  après  la  mort 
Le  cerveau  et  la  moelle  n'ont  présenté  aucune  modification  notable.  Il  f 
avait  seulement  un  peu  d'injection  des  méninges  cérébrales;  point  desénsilè 
abondante  dans  les  ventricules.  Les  substances  blanches  et  grises  à  la  périphérir 
et  dans  les  centres  avaient  leur  coloration  et  leur  consistance  normales. 

La  pie*mère  est  enlevée  sans  arrachement  de  la  substance  cérébrale;  poîM 
de  taches  opalines  dans  les  scissures  cérébrales. 

Les  poumons  ne  présentent  point  d'antres  ulcérations  que  des  cicatrice 
dans  les  sommets,  |K)int  d'engouement  pulmonaire. 

Cœur.  —  Uapport,  dimensions,  coloration  normales.  Les  cavités  droîlsH 
l'artère  pulmonaire  ne  présentent  |)oint  de  caillots  fibrineux  ni  cmoriqas. 
leurs  ori6ces  sont  intacts  et  libres.  L'endocarde  présente  une  coloration  10 
plus  marquée  que  de  coutume  dans  les  cavités  droite  et  gauche. 

L'orilîcc  aortique  est  libre,  )X)int  d'altération  des  valvules  sîgmoîdes.  L'ai- 
iîce  mitral  a  ses  dimensions  normales;  il  n'y  a  point  de  rétrécissement  i 
d'insuffisance  de  cet  orifice,  mais  la  \alvule  mitrale,  vers  son  bord  libre  etsv 
sa  surface  auriculaire,  est  couverte  de  petites  concrétions  polypenses,  rosstf 
jaunâtres,  agglomérées,  muriformes,  très  adhérentes,  demi-transparentes,  tf 
se  laissant  point  écraser  par  la  pression.  Examinées  au  microscope  (600  dim« 
>'achet),  ces  concrétions  sont  composées  de  granulations  amorphes  et  de  ai- 
ments  fibrillaires  de  tissu  conjonctif. 

Il  y  avait  là  une  endocardite  valvulaire  qui  ne  s'était  dévoilée  à  l'exiaci 
clinique  par  aucun  bruit  de  souille,  on  avait  remarqué  seulement  da  cbqi^ 
ment  valvulaire  sec. 

Rien  qui  doive  être  noté  du  côté  des  organes  situés  à  la  caTité  abdocniiiil& 
IjC»  reins  n'ont  point  été  examinés. 
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Ecchymoses  nombreuses  sur  les  bras  et  les  jambes. 
Commencement  d*eschare  au  sacrum. 

Ainsi  qoe  pour  les  autres  névroses,  Vanaiomie  pathologique  ne  nous 
apprend  presque  rien  relativement  aux  altérations  matérielles  des  centres 
nerreux  dans  la  danse  de  Saint-Guy.  Consultez  les  auteurs  sur  ce  point  et  vous 
oe  trouverez  que  des  faits  et  des  opinions  contradictoires.  Pour  celui-ci,  la 
lésion  caractéristique  sera  Tinflammation  ou  l'iuduration  des  tubercules  qua- 
èijumeaax;    pour  celui-là,  ce  sera  Tinduration,  1  hypertrophie  du  cerveau, 
delà  moelle,  ou  un  ramollissement  plus  ou  moins  étendu  de  Tapparcil  cérébro- 
ipinal  ;  pour  un  troisième,  ce  seront  des  concrétions  calcaires  de  l'encéphale  ; 
poor  un  autre,  des  kystes  de  la  glande  pinéale,  ou  bien  des  ostéides  du  canal 
vertébral;  que  sais-je  encore?  Mais  la  diversité  même  de  ces  lésions  ne  prou- 
lerait-elle  pas  déjà  le  peu  de  rapports  qui  exisle  entrç  elles  et  les  phéno- 
nèoes  dynamiques,  quand  du  reste  on  n'aurait  pas  le  plus  souvent  constaté 
qs'il  n'y  avait  aucune  modiûcation  anatomique  appréciable  du  système  ner- 
veux? Pour  ma  part,  dans  les  rares  occasions  que  j'ai  eues  de  faire  Tautopsie 
d'individus  affectés  de  danse  de  Saint-Guy  qui  avaient  succombé  au  milieu 
des  symptômes  les  plus  violents  de  leur  maladie,  je  n'ai  jamais  rien  rencontré, 
je  ne  dis  pas  qui  pût  m'expliquer  la  mort  (car  dans  les  affections,  quelles 
fi'eUes  soient,  où  il  y  a  une  relation  évidente  entre  certains  symptômes  et  cer- 
taines lésions  organiques,  celles-ci  sont  loin  de  rendre  toujours  compte  de  la 
cessation  de  la  vie,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'affections  cérébrales),  mais  qui  me 
parût  concorder  avec  les  phénomènes  convulsifs  de  la  chorée. 

Que  dans  quelques  cas  on  ait  trouvé  des  tubercules  cérébraux,  personne 
n'en  conclura  que  ce  genre  d'altération  constitue  la  lésion  caractéristique; 
dans  ces  cas  même  il  est  permis  de  se  demander  s'il  y  a  eu  corrélation  entre 
la  tuberculisation  encéphalique  et  la  danse  de  Saint-Guy.  Il  n'est  pas  question 
bien  entendu  ici  des  cas  dans  lesquels  il  s'agissait  d'accidents  choréiques, 
accidents  qui  ne  sont  pas  plus  la  danse  de  Saint-Guy  que  les  accidents  épilep- 
tifonnes  ne  sont  l'épilepsie,  et  qui  sont  évidemment  sous  la  dépendance  de 
l'altération  matérielle.  Mais,  lorsqu'on  a  eu  affaire  à  une  vraie  danse  de  Saint- 
Guy,  OQ  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas  eu  une  simple  coïncidence  entre  cette 
nèiTose  et  la  lésion  organique  cérébrale,  si  l'une  et  l'autre  n'ont  pas  été  deux 
manifestations  de  la  diathèse  et  rien  de  plus.  Cette  manière  de  voir  est  très 
admissible,  ou  tout  au  moins  très  discutable,  lorsqu'on  voit  la  danse  de  Saint- 
Guy  se  manifester  chez  des  phthisiques,  à  l'autopsie  desquels,  on  ne  découvre 
aucune  lésion  tuberculeuse  des  centres  nerveux,  bien  que  ces  lésions  occupent 
d'autres  appareils,  le  péritoine  par  exemple,  comme  dans  le  fait  de  M.  Rufz; 
les  poumons,  comme  chez  un  de  mes  malades,  de  l'hôpital  Necker.  Ce  n'est  donc 
pe  telle  ou  telle  lésion  qui  a  été  la  cause  du  développement  de  l'affection  con- 
luisife,  c'est  la  diathèse  elle-même  qui  s'est  non-seulement  révélée,  pendant  la 
lie,  par  les  symptômes  qui  lui  sont  spéciaux  et  après  la  mort,  par  les  caractères 
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anatomiques  qui  lui  sont  propres,  mais  qui  9*cst  encore  traduite  par  la  danse  de 
Saint-Guy,  comme  en  d'autres  cas,  elle  se  traduit  par  d'autres  névroses. 

Quant  aux  lésions  organiques  rhumatismales  du  cœur,  des  membrana 
séreuses,  elles  sont  la  preuve  matérielle  des  rapports  qui  existent  entre  le  rho- 
matisme  et  la  danse  de  Saint-Guy  ;  mais  personne  n'a  songé  à  les  préseaur 
comme  étant  caractéristiques  de  cette  maladie. 

Il  est  encore  un  point  de  symptomatologie  intéressant  à  étudier  ;  c'est  ceW 
c|ui  a  trait  à  l'influence  qu'exercent  sur  la  danse  de  Saint-Guy  ie$  mniadia 
fébriles  intercurrentes,  et  réciproquement.  C'est  encore  à  M.  Sée  que  Vm 
doit  d'avoir  étudié  plus  attentivement  la  question.   «  Si  la  chorée,   dit-il, 
n'imprime  que  peu  de  modiûcations  aux  maladies  intercurrentes,  il  n*en  ert 
pas  de  même  de  celles-ci  à  Tégard  de  la  cborée  :  les  complications  et  surtool 
les  affections  fébriles  exercent  sur  la  marche  des  phénomènes  nenreox  a 
général  une  influence  incontestable  qui  se  trouve  nettement  formulée  d^ 
dans  les  livres  de  l'antiquité.  »  «  Il  vaut  mieux,  dit  Hippocrate,  que  la  flèm 
vienne  à  la  suite  d'un  spasme  que  le  spasme  ï  la  suite  de  la  fièvre.  »  Ailleois, 
il  dit  plus  explicitement  •  que  le  spasme  peut  être  dissipé  par  une  fièvre  aigoé,* 
axiome  fécond  en  applications,  qui  a  cependant  trouvé  de  nombreux  coolia- 
dicteurs,  parce  qu'il  implique  en  effet  des  restrictions  importantes  qui,  po« 
avoir  été  méconnues,  ont  fait  mettre  en  doute  le  principe  même  de  cette  m- 
tence.  On  trouve,  il  est  vrai,  des  exemples  de  cborées  dont  les  symptômes le 
suspendaient  pendant  la  durée  d'un  exanthème  pour  reprendre  ensuite  ms- 
mentanément  leur  cours,  et  se  dissiper  enfin  rapidement  avec  ou  sans  secoon 
de  l'art  Mais  à  côté  de  ces  faits  qui  démontrent  d'une  manière  irréfragakk 
l'action  de  la  fièvre  sur  la  marche  de  la  chorée,  on  en  a  cité  d'antres  ooa 
moins  probants  dans  lesquels  la  formule  hippocratique  se  trouve  complétefMA 
en  défaut.  Ainsi  M.  Rufz,  qui  en  récuse  la  vérité,  rapporte  successiveiMat 
l'histoire  de  deux  cborées  compliquées  de  rougeole,  dont  Tune  se  coutissi 
jusqu'à  la  mort  sans  se  modifier. 

>»  Pour  interpréter  ces  difficultés  et  concilier  des  opinions  si  contraires,  I 
n'est  d'autre  moyeu  que  d'interroger  l'observation  et  d*en  soumettre  b 
résultats  à  une  analyse  rigoureuse.  Or,  sur  128  observations  qne  nons  am 
recueillies  et  dont  70  présentaient  des  complications  fébriles,  noos  arai 
compté  25  fièvres  rhumatismales,  17  fièvres  exanthématiques ,  savoir: 
10  scarlatines,  ti  variololdes,  3  rougeoles;  12  fièvres  éphémères  esaentielleiSB 
catarrhales,  et  16  phlegmasies  dont  7  pneumonies,  S  angines,  h  phiegmosi» 
2  diphthérites. 

n  Toutes  ces  maladies  disparates,  et  qui  n'ont  d'autres  liens  communs  qif 
le  mouvement  fébrile,  se  comportent  toutes  de  la  même  façon  à  Tégaid  dei 
phénomènes  neneux.  Quand  ceux-ci  sont  près  de  s'éteindre,  la  fièvre  les  M 
cesser  bnisquement;  mais  c'est  là  l'exception.  Quand  ils  ne  sont  pas  en  v«ii 
de  décroissance,  elle  commence  par  produire  une  excitation  gitoérale  accosh 
pagnée  d'une  exaspération  évidente  des  mouvements  choréiques  qui  se  ooaii- 
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m  longtemps  que  durent  Tétat  prodroroique,  la  fièvre  d*mvasioii  et 
e  d'augment  de  la  maladie  (vingt-quatre  à  trentc-mx  heures  dans  les 
pbémères,  deux  à  sept  jours  dans  les  pyrexies  ou  les  pUegmasies)^ 
moment  où  Téréthisme  fébrile  se  trouve  avoir  atteint  son  maximum 
\éf  la  jactitation  choréique  commence  à  s'apaiser,  et  à  partir  de 
où  la  réaction  vient  à  cesser,  bien  que  le  poub  et  la  chaleur  conservent 
a  certain  degré  d*élévation,  les  mouvements  spasmodiques  diminuent 
aissent  d*unc  manière  définitive,  cédant  aux  seuls  efforts  de  la  nature, 
iitant  plus  de  facilité  que  la  névropathie  daté  de  plus  loin.  Enfin  une 

son  début  ou  dans  sa  période  d*accroissement  n*^rouve  d'autre 
Jon  favorable  que  celle  qu'elle  doit  au  bénéfice  du  temps  qui  s'est 
epuis  rinvasiou  de  la  fièvre.  Il  en  résulte  que  si  la  fièvre  est  de  courte 
qu'elle  ne  laisse  |)as  aux  accidents  nerveux  le  temps  de  s'amender, 
persistent  justju'à  la  chute  des  forces,  et  quand  l'état  général  est  de 

compromettre  les  joui*s  du  malade,  les  gesticulations  se  répètent 
'agonie.  Sur  neuf  cas  qui  sont  devenus  mortels,  les  désordres  mus- 
se sont  continués  ainsi  jusqu'à  la  noort,  en  suivant  parallèlement  et 
si  dire  fatalement  les  phases  de  la  maladie  intercurrente.  Toutes  ces 
inces  semblent  contredire  formellement  le  principe  énoncé  par  Hippo- 
*est  qu'en  effet  pour  avoir  exprimé  un  fait  réel  et  certain,  ce  fait  ne 
on  entière  application  qu'autant  que  l'on  veut  bien  tenir  compte  du 
précis  où  s'opère  la  crise.  La  solution  des  phénomènes  nerveux,  loin 
ieu  au  début  de  la  fièvre,  ne  s'opère  ordinairement  qu'après  la  remis- 
accidents  fébriles  et  à  la  condition  expresse  que  l'état  nerveux  soit 
li-mème  à  son  déclin;  mais  chaque  fois  qu'im  mouvement  fébrile 
ra  chez  uu  choréique  quia  dépassé  la  cinquième  ou  sixième  semaine  de 
lie,  la  fièvre  jugera  le  spasme  :  spasmos  febris  accedens  solviL  La 
le  ces  données  s'appliquent  aux  diverses  espèces  de  cborées.  » 
is  ai  dit,  messieurs,  qu'après  une  durée  dont  la  moyenne  a  été  diver- 
ippréciée,  la  danse  de  Saint-Guy  se  terminait  le  plus  ordinairement 
térison  ;  la  résolution  des  accidents  suit  une  marche  à  peu  près  uni- 
ss  convulsions  cédant  dans  les  membres  inférieurs  avant  d'abandonner 
tires  supérieurs  ;  ils  vont  diminuant  d'intensité,  et  il  arrive  un  moment 
se  manifestent  plus  que  dans  les  mouvements  qui  exigent  une  certaine 
m  beaucoup  de  précision.  Cependant  les  traits  du  visage  gardent  encore 
temps  une  expression  grimaçante  ;  l'intelligence  reste  affaiblie.  Enfin 
«,  et  le  retour  à  l'état  normal  est  complet. 

1  n*est  pas  rare  que  cette  guérison  ne  soit  que  momentanée  ;  au  bout 
ops  plus  ou  moins  long,  au  bout  de  quelques  semaines,  les  accidents 
eot,  il  y  a  une  rechute.  Dans  d'autres  circonstances,  plusieurs  mois, 
IX,  trois  années  se  passent  avant  que  l'individu  affecté  une  première 
use  de  Saint-Guy  eu  ait  une  récidive. 
it  digne  de  remarque,  c'est  que  la  durée  de  la  maladie,  dans  ces 
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rechutes  et  dans  ses  récidives,  est  ordinairement  moins  longue  que  dans  les 
premières  attaques.  Cette  loi  de  décroissance  n*a  toutefois  rien  d'absolu*  A  côté 
d'observations  dans  lesquelles  elle  se  vérifie,  on  peut  en  citer  d*autres  qui  la 
contredisent  Ainsi,  i\J.  le  docteur  iMoynier  a  vu  un  enfant  de  dix  ans  dont  h 
première  attaque  de  danse  de  Saint-Guy  dura  deux  mois,  une  seconde  den 
mois  et  demi,  une  dernière  trois  mois  ;  chez  un  autre  malade,  une  première 
attaque  dura  deux  mois,  la  seconde  trois.  la  troisième  cinq.  —  Mais  comme  h 
loi  de  décroissance  s'applique  à  la  généralité  des  faits,  il  est  nécessaire  d*a 
être  prévenu,  et  d'en  tenir  grand  compte  afin  de  pouvoir  apprécier  la  valeur 
du  traitement  qu'on  aura  mis  en  usage. 

C'est  parce  qu'on  n'a  assez  fait  attention  à  la  marche  naturelle  de  U  mala- 
die, c'est  parce  qu'on  n'a  pas  voulu  se  dire  que  la  danse  de  Saint-Guy,  après 
avoir  parcouru  ses  différentes  périodes  et  avoir  duré  un  temps  déterminé,  gué- 
rissait généralement  d'elle-même,  qu'on  a  attribué  soit  à  des  médications  ûmi- 
tuées  suivant  des  théories  plus  ou  moins  fausses  soit  à  certains  remèdes  empi- 
riques, les  heureux  résultats  dont  l'honneur  revenait  tout  entier  à  la  nalwrt 
Si  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  si  dans  la  majorité  peut-être  des 
cas,  il  eu  est  ainsi,  dans  d'autres  cependant  le  médecin  peut  intervenir  d'ne 
façon  utile,  en  modérant  les  accidents,  en  en  abrégeant  un  peu  et  quelqueM 
très  notablement  la  durée  ;  il  intervient  surtout  très  efficacement  pour  con- 
battre  certaines  complications,  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  auraient  fci 
plus  fatales  conséquences. 

Voyons  donc,  messieurs,  quels  moyens  la  thérapeutique  met  à  notre  dispo- 
sition dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Je  vous  épai^crai  la  fastidieuse  énumération  d'un  grand  nombre  é 
remèdes  recommandés  en  vue  de  certaines  idées  théoriques  éminemmoi 
fausses;  je  ne  vous  dirai  rien  de  ces  prétendus  spécifiques  imaginés  pv  h 
superstition  ou  par  un  empirisme  grossier,  et  qui  sont,  justement  aujouidliii. 
tombés  dans  l'oubli  ;  je  vous  i)arlerai  seulement  des  médications  qui,  recooMO 
d'une  réelle  efficacité,  amènent  le  moins  de  perturbation  dans  les  phénoiiiè0 
naturels  de  la  maladie,  entraînent  le  moins  de  dangers  pour  les  malades  et  soi 
acceptées  par  la  généralité  des  bons  praticiens. 

L'hydrothérapie  préconisée  d'abord  par  Dumangin,  ancien  médecin  à  llil- 
pital  de  la  Charité,  par  Bayle  et  plus  tard  |)ar  Jadelot,  à  l'hôpital  des  EnlbsUs, 
consistait  en  des  bains  d* immersion  ou  en  des  lotions  froides  avec  de  l'eiaib 
température  de  10  à  15  degrés  du  thermomètre  centigrade.  Ces  bains  oocci 
lotions  répétées  deux  à  trois  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  durent  i  peîM 
chacune  une  à  deux  minutes,  puis  l'enfant,  rapidement  essuyé  et  baUK, 
doit,  immédiatement  après,  faire  autant  d'exercice  que  possible.  Cette  mèfi- 
cation  agit  tout  à  la  fois  par  les  propriétés  sédatives  et  toniques  du  froid,  cl 
aussi  par  la  perturbation  momentanée  qu'elle  occasionne  dans  le  système  ner- 
veux ;  si  elle  n'enraye  pas  les  accidents,  si  elle  n'abrège  pas  sensiMeroent  b 
durée  du  mal,  elle  eu  modère  l'intensité,  et,  i)ar  l'influence  £ivoraMe  ipi'cBe 


*- 
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fxerce  sur  reosemUe  des  foncdons  de  Torganisnie,  elle  met  les  individus  dans 
de  bonnes  conditions  pour  supporter  les  attaques. 

Les  bains  de  rivière^  les  bains  de  mer  sont  les  mêmes  moyens  sous  d'autres 
farmes,  et  je  me  rappelle  avoir  vu  dans  un  établissement  d'eaux  minérales, 
administrer  ces  eaux  suivant  un  procédé  qui  avait  la  plus  grande  analogie 
iiec  ce  qu'on  appelle  les  bains  de  lame.  Vous  savez  ce  que  sont  ceux-ci  ; 
eh  bien  !  dans  le  procédé  en  question,  le  malade  était  placé  sur  une  espèce 
d'escarpolette  diqiosée  de  iaçon  que  dans  les  mouvements  d'oscillation  pût  tra- 
Terser  très  rapidement  la  couche  la  plus  superficielle  du  bain  de  piscine  au- 
dessus  de  laquelle  il  se  balançait 

Ces  bains  d'eau  froide  ont  cependant  d'incontestables  inconvénients  :  d'une 
part,  les  enfants  les  prennent  avec  une  extrême  répugnance;  d'autre  part, 
ibrs  même  qu'ils  sont  administrés  avec  la  plus  grande  précaution,  ils  peuvent 
rèfeiUer  les  accidents  rhumatismaux  lorsqu'ils  sont  imminents,  les  augmenter 
fond  ils  existent  encore  ;  aussi  dans  ces  derniers  cas  doit-on  absolument  s'en 
abstenir. 

La  crainte  de  ces  inconvénients  avait  fait  remplacer,  à  l'hôpital  des  Enfants, 
les  bains  froids  par  des  bains  à  la  température  de  1 5  à  18  degrés,  et  moi-même 
j'â  conseillé  de  se  bornera  plonger  les  malades,  à  deux  ou  trois  reprises,  dans 
deFeaa  dont  la  température  d'abord  de  2li  degrés  serait  graduellement  abaissée 
chaque  jour. 

Les  bains  sulfureux  que  Baudelocque  conseilla  le  premier,  et  dont 
3  régla  le  mode  d'administration  en  en  précisant  les  indications,  les  bains 
sulfureux  présentent  des  avantages  assez  réels  pour  former,  encore  aujour- 
d'hui, la  base  du  traitement  adopté  par  les  hommes  les  plus  recommandables 
et  entre  autres  par  mon  collègue,  iM.  Blache.  Ces  bains  doivent  être  préparés 
avec  15,  20,  30  grammes  de  sulfure  de  potassium  pour  100  litres  d'eau, 
leur  température  doit  être  de  30  à  31  degrés  centigrade  et  leur  durée  d'une 
heure  au  plus.  Il  importe  essentiellement  de  les  répéter  tous  les  jours  avec 
use  grande  régularité. 

Mais  les  réflexions  que  nous  avons  faites  à  propos  de  la  médication  précé- 
dente s'appliquent  également  ù  celle-ci,  à  savoir  qu'il  importe  de  tenir  compte 
des  Imminences  rhumatismales  et  de  s'abstenir  dans  ces  cas. 

De  plus,  messieurs,  nous  retrouvons  ici  l'application  de  cette  grande  loi 
médicale  sur  laquelle  j'insiste  tous  les  jours,  tant  son  application  est  de  chaque 
instant,  et  qui  a  trait  aux  influences  des  constitutions  médicales  sur  les  actions 
diérapeutiques  ;  ainsi,  Baudelocque  et  M.  Bouneau,  son  collègue,  avaient 
constaté  que,  dans  l'espace  de  huit  à  dix  ans,  ils  s'étaient  tus  forcés  de  changer 
leur  médication  dans  le  traitement  de  la  chorcc  qui,  d'abord  rapidement 
çiérie  par  l'eau  froide,  demandait,  quelques  années  plus  tard,  des  bains  sulfu- 
reux, tandis  que  ces  bains,  devenus  inefficaces,  durent  Otre  ultérieurement 
remplacés  avec  avantage  par  les  préparations  martiales. 

Parmi  les  moyens  de  traitement  de  la  chorée,  la  gymnastique  occupe  assuré- 
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ment  on  rang  assez  iroporUiit.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Blache  en 
a  fait  Tobjct  d*unc  intéressante  conmmnication  à  l'Académie  de  médecine  (1), 
et  dans  lequel  il  a  consigné  le  résultat  de  sa  longue  expérience.  Si  son  application 
a  été,  de  nos  jours,  remise  en  honneur,  ce  moyen  n*cst  pas  nouveau.  En  1827* 
un  honorable  médecin  de  Saint-Germain-en-Laye,  AL  le  docteur  Honret* 
Lamarre,  publiait  {\ouvelie  bibliothèque  médicale,  tome  XVII,  p.  UOH),  une 
observation  tendant  à  prouver  Teflicacité  de  la  gymnastique,  et  cette  gym- 
nastique se  bornait,  principalement  pour  lui,  à  prescrire  aux  enfants  de  sanler 
à  la  corde. 

J*ai  entendu  bien  des  fois  Récamier  vanter  les  heureux  effets  de  ce  qQ*3 
appelait  la  gymnastique  commandée  et  ordonnée,  jussa  et  ordinata^  et  qd 
consistait  à  faire  exécuter  aux  malades  des  mouvements  en  mesure.  Aini» 
lorsqu'il  avait  à  traiter  des  enfants  atteints  de  danse  de  Saint-Guy,  il  les  en- 
voyait suivre  au  pas  les  tambours  battant  la  retraite,  il  recommandait  aux 
parents  de  les  exercer,  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  à  battre  k 
mesure.  J'ai  mis,  moi-même,  souvent  à  profit  celte  idée  de  Récamier, 
conseillant  de  faire  exécuter  aux  choréiques  des  mouvements  rhythmîques 
les  plaçant  devant  cet  instrument  appelé  métronome,  ou,  à  son  défaut,  devant 
le  balancier  de  ces  horloges  de  village  appelés  coucous,  et  en  les  forçant  de 
mettre  leurs  mouvements  en  mesure  avec  les  oscillations  de  ces  balanciers.  On 
commence  par  faire  exécuter  ainsi  à  commandement  des  mouvements  partiels, 
puis  des  mouvements  d'ensemble,  en  pennellant  d'abord  d'aller  rapidement 
ce  qui  est  plus  facile,  et  ensuite  plus  lentement.  Par  c«s  moyens  j'ai  réussi  I 
modifier  non-«eulenient  les  accidents  de  la  danse  de  Saint-Guy,  mais  encore 
d'autres  choi-ées  et  en  particulier  les  tics,  dont  j'aurai  à  vous  entretenir. 

Il  semble  que  dans  cette  mélhcMie  de  traitement,  une  volonté  étrangère  finisR 
|)ar  se  substituer  à  la  volonté  du  malade  impuissante  à  coordonner  les  mou- 
vements qu'elle  commande. 

r^  principe  suivant  lec|uol  le  gyrnnasiarque  dirige  les  individus  qui  lui  sont 
confiés,  ne  dilïèreen  rien  de  celui  que  je  viens  (rindiquer:  lorsque,  leur  faisant 
exécuter  des  mouvements  qu'il  exécute  lui-niOme  devant  eux,  il  les  leur  fait 
suivre  harmoni({uement  en  s'accompagnant  de  chants  réguliers  qu'ils  ré|)ètent 
avec  lui.  Pour  commencer  il  se  borne  à  leur  fain»  faire  des  Tnouvements  simples, 
comme  d'allonger  et  de  plier  les  bras,  fléchir  et  étendre  les  genoux,  frapper  du 
pied  le  sol  on  mesure  :  puis,  lorsque  l'enfant  est  i^inenu  à  les  exécuter  réguliè- 
rement, on  essa\e  de  le  faire  marcher  au  pas,  i-alenti  ou  précipité,  on  le  fait 
courir  ;  enfin  on  le  fait  se  suspendre  et  s'élev(»r  |>ar  la  force  des  bras,  et  on 
|)asse  ainsi  à  des  manœuvres  graduellement  plus  compliquées.  Ces  exerdcei 
qui  sontréptHés  chaque  jou r  ne  doivent  |)as  être  prolongés  au  delà  d'une  demi- 
helire,  de  façon  à  éviter  les  fatigues  musculaires  qu'entraîneraient  des  séances 

s 

(!)  Mémoires  dé  V Académie  de  médci-hie,  Paris,  1855,  t.  XIX,  p.  598.  —  El  le 
lavanl  Rapport  de  H.  Bon  vif  r  {BuUelm  de  V  Académie  de  médecine,  t.  XX,  p.  882). 
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ip  iongaet.  An  début,  on  i  ceruinement  bien  des  difficultés  k  Tilncre,  mais 
Nitôt  et  dès  les  premien  essais,  on  obtient  une  certaine  régularité  des  nMNi- 
meols  pendant  quelques  instants,  et  cette  régularité  se  prononce  de  plus  en 

DS. 

A  défaut  de  cette  gymnastique  ordonnée,  qui  n*est  pas  à  la  portée  de  toutes 
(  iimilles,  on  peut  y  suppléer  par  les  roouyements  réglés  I  l'aide  du  métro* 
w  oo  d'un  pendule,  par  des  exercices,  comme  la  danse,  ou  le  saut  de  la  corde, 
lis  les  a? antages  de  la  première  l'emportent  de  beaucoup  sur  ceux  des  autres. 
Quels  que  soient  ces  avantages  incontestables,  c'est  surtout  vers  la  fin  de  la 
abdie  qu'ils  se  font  sentir  :  la  gymnastique  n'est  donc  qu'un  moyen  accessoire 
IBS  ie  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  et  j'accorde  une  plus  grande 
■fiancf  aux  médications  internes. 

De  ces  médications  internes,  les  unes  s'adressent  ï  l'état  général  de  l'écono* 
ie  qai,  compliquant  la  cborée,  la  tiennent  plus  ou  moins  directement  sous 
dépendance 

A  ce  titre,  les  toniques  et  les  ferrugineux  tiennoit  le  premier  rang,  lorsque 
danse  de  Saint-Guy  se  lie  à  l'existence  de  la  chlorose,  qui,  ainsi  que  je  vous 
i  dR,  non-seulem^t  l'accompagne,  mais  encore  la  précède  souvent. 
A  ce  titre  encore,  on  a  pu  conseiller  les  préparations  arsenicales,  l'arsenic 
HSt,  comme  vous  le  saves,  la  propriété  de  produire  une  excitation  générale 
nrtout  une  vigueur  insolite  des  extrémités  inférieures.  Ainsi  M.  Rayer  qui 
«nployé  ce  médicament  dans  des  chorées  anciennes  et  rebelles  qui  avaient 
■sté  à  tous  traitements  usités  en  pareils  cas,  a  obtenu  de  l'amendement  et 
toe  des  guérisons  complètes.  Cependant,  messieurs,  quoique  des  exemples 
ilogoes  de  succès  aient  été  rapportés  par  Thomas  Martin  qui,  le  premier,  y 
t  recours,  par  Grégory,  Haller  et  phis  récemment  par  Babington,  Hughes 
Begbie,  soit  à  cause  de  la  diOiculté  que  présente  son  administration,  la  pru- 
Bce  qu'elle  %xige,  soit  qu'en  réalité  ses  succès  aient  été  très  contestables, 
rsenic  a  été  abandonné  même  par  eux  qui  s'en  étaient  d'abord  déclarés  les 
rtisuis;  et  pourtant,  disons-le  tout  de  suite,  l'arsenic  se  manie  avec  plus 
facilité  que  l'iode  et  surtout  que  la  strychnine  dont  j'aurai  tout  à  l'heure  à 
■8  entretenir. 

Viode  et  Viodure  de  potassium  ont  été  vantés  également  et  trouveraient, 
HW,  leur  indication  en  ce  qu'ils  modifient  une  diathèse  strumeuse  et  les 
■péraments  lymphatiques  prédominante. 

D'aatres  médications  s'adressent  directement  au  système  nerveux  lui-même, 
parmi  elles  il  en  est  une  sédative  par  excellence  qui,  déjà  employée  autrefois 
ec  avantage  par  Rasori,  dit^^m,  et  très  certainement  par  Laennec  en  1822, 
filé  remise  en  honneur  dans  ces  dernières  années,  après  être,  pendant  assez 
•gtemps,  complètement  tombée  en  désuétude  :  je  veoix  parier  du  tartre 
ibié  administré  à  haute  dose. 

C'est  en  1857  que  mon  savant  confrère  M.  fiouley  eut  l'idée  de  reprendre 
Ut  médication  en  la  modifiant,  et  li  la  même  époque  notre  regrettable  coliègue 
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Gilletlc  rexpérimentait  de  son  côté  dans  le  même  hôpital.  Les  résaltats  de  ses 
expérimentations  furent  consignés  l*année  suivante  (1858)  par  M.  le  docteur 
E.  Bonfils  dans  une  excellente  thèse  que  je  vous  engage  à  lire.  Et  grâce  an 
modifications  que  Gillette  lui  a  fait  subir  et  aux  sucx^ès  qn*il  en  a  obtenus,  m 
a  pu  dire  que  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  occupait  dans  le  traitemeot 
de  la  chorée  une  place  plus  importante. 

Voici  le  mode  d'administration  que  proposait  Gillette  et  auquel  M.  le  doc- 
teur Henry  Roger  s'est  rigoureusement  conformé,  dans  les  faits  qn*il  a  com- 
muniqués à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  et  qui  ont  été  publiés  par 
V Union  médicale,  en  juin  et  juillet  1858. 

La  cure  totale  se  compose  le  plus  ordinairement  de  plusieurs  cures  partielei 
ou  de  séries,  (chaque  série  comprend  trois  jours  et  est  séparée  de  la  suiraflte 
par  un  intervalle  de  trois  à  cinq  jours. 

Le  premier  jour,  on  commence  pardonner  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  20  k 
25  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  dose  est  doublée  le 
deuxième  jour  et  triplée  le  troisième  ;  cela  fait,  on  laisse  reposer  le  malade  pen- 
dant trois  à  cinq  jours. 

Si  une  deuxième  série  est  nécessaire,  c'est-à-dire  si  la  chorée  persiste  n 
même  degré,  ou  bien  si  les  mouvements  convulsifs  ont  éprouvé  seulement  de 
la  diminution,  on  reprend  le  tartre  stibié  pendant  trois  autres  jours,  en 
mençant  par  la  même  dose  que  le  premier  jour  de  la  première  série, 
augmentée  de  5  centigrammes. 

Si,  après  quatre  ou  cinq  jours  d'un  nouveau  repos,  la  guérison  n'est  pv 
obtenue  ou  n'est  encore  qu'incomplète,  on  entreprend  une  troisième  série,  a 
suivant  la  même  règle;  on  donnera  par  conséquent  la  dose  du  premier  jour  de 
la  deuxième  série,  cette  dose  augmentée  encore  de  5  centigrammes.  De  tA 
sorte  que,  si  dans  la  première  série  on  a  débuté  par  20  centigrammes,  parlS 
dans  la  seconde,  dans  la  troisième  on  administrera  d'abord  30  centigrammes, 
et  l'on  arrivera  ainsi  adonner  90  centigrammes  le  deniier  jour. 

Chez  une  malade  de  notre  service  chez  laquelle,  il  est  vrai,  la  danse  de  Saifll- 
Guy  était  compliquée  d'hystérie,  vous  m'avez  vu  employer  cette  médîcatioit 
l'amélioration  ne  se  fit  sentir  qu'après  plusieurs  semaines.  iM.  Bonfils,  <(■ 
dirigeait  le  traitement,  ne  regarda  pas  ce  fait  comme  un  exemple  de  succès,  H 
d'une  obsenation  unique  il  ne  nous  est  pas  |)ossible  de  tirer  une  condusioB; 
mais  celles  en  grand  nombre  publiées  par  M,  Bonfils,  sans  être  toutes  paie- 
ment probantes,  nous  paraissent  néanmoins  de  nature  à  appeler  l'attention  sur 
Témétique  administré  suivant  la  méthode  de  M.  Gillette. 

Assez  souvent,  après  une  première  série,  il  arrive,  disent  les  auteurs  que  j*ii 
cités,  que  la  chorée  se  trouve  très  notablement  amendée,  et  quelquefois  mêaiev 
si  la  maladie  n'a  qu^une  intensité  moyenne,  on  obtient  immédiatement  la  gié- 
rison.  Mais,  de  leur  propre  aveu,  dans  la  majorité  des  cas,  il  est  nécessaire  de 
recourir  à  deux  ou  trois  séries  successives  pour  arriver  à  une  terminaisoi 
complète  et  définitive.  Or,  si  l'on  réfléchit  que  ces  séries  sticcessives  com« 
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prennent  un  espace  de  temps  de  ? ingt  et  un  jours,  qn*il  faut  tenir  compte  de  la 
durée  de  ia  maladie  depuis  sou  début,  de  la  question  des  récidives,  quelques 
doutes  devront  s'élever  dans  Tesprlt  sur  l'efficacité  de  la  médication.  En  reli- 
sant attentivement  les  observations  de  M.  Bonfils,  en  les  analysant,  on  verra  que 
la  durée  du  traitement  avarié  de  quatorze  à  vingt-cinq  jours;  que  le  début  de 
la  maladie  remontait,  dans  les  cas  où  il  a  été  noté,  à  quinze  jours  et  même 
trois  semaines  ;  qu'enfin,  chez  quelques  individus,  il  s'agissait  de  récidives 
toujours  plus  courtes  que  les  précédentes  attaques.  Il  est  donc  permis  de  se 
demander  quels  avantages  présente  cette  médication  sur  les  afTusions  froides, 
les  bains  sulfureux,  sur  les  préparations  strychnées,  dont  je  vais  vous  parler 
tout  à  l'heure,  à  l'aide  desquels  nous  menons  généralement  à  bien  la  maladie. 
Oo  peut  se  demander  à  quoi  bon,  dès  lors,  remettre  en  honneur  une  médica- 
tion déjà  essayée,  puis  abandonnée  et  qui  a  en  soi  quelque  chose  de  violent, 
surtout  chez  des  personnes  délicates,  comme  le  sont  beaucoup  de  jeunes  filles 
cboréiques. 

Assurément,  messieurs,  je  suis,  moins  que  personne,  disposé  à  contester 
l'efficacité  des  divers  moyens  dont  on  se  sert  habituellement  pour  combattre  la 
cborée,  je  vous  accorde  de  plus  que  la  médication  stibiée  devra  rencontrer  plus 
d'une  fois  ses  contre-indications  et  ses  difficultés.  Mais  d'autre  part  je  vous 
rq>peUerai  que  si  la  cborée  cède  généralement  aux  traitements  ordinaires  et 
encore  plus  au  bénéfice  du  temps,  il  est  malheureusement  certains  cas  où 
Tagitation  convubiveest  d'une  violence  telle,  que  tous  les  moyens  connus  sont 
sans  action  aucune,  et  que  le  médecin  ne  voit  que  trop  souvent  encore  périr 
misérablement  sous  ses  yeux,  de  pauvres  jeunes  filles,  la  peau  usée  et  profon- 
dément ulcérée  par  des  frottements  qu'aucun  moyen  de  contention  ne  peut 
empêcher. 

Or,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  vient  nous  offrir  une  ressource  nouvelle  là 
où  tout  a  échoué  jusqu'ici,  et  déjà  même  quelques  faits  tentent  à  faire  espérer 
que,  grâce  à  l'énergie  de  ce  moyen,  à  la  fois  perturbateur  et  sédatif,  on  par- 
viendra à  maîtriser  et  à  briser  en  quelque  sorte  les  chorées  jusqu'ici  indomp- 
tables. Ainsi,  quand  bien  même  la  médication  nouvelle  devrait  être  réservée 
exclusivement  à  ces  cas  exceptionnels,  Gillette  aurait  encore  rendu  un  véritable 
service  à  la  thérapeutique  en  lui  offrant  une  chance  de  succès  là  où  elle  était 
réduite  à  confesser  sa  complète  impuissance. 

Cependant,  messieurs,  la  médication  qui  m'a  semblé  la  plus  avantageuse, 
celle  à  laquelle  j'ai  le  plus  souvent  recours  et  que  vous  me  voyez  généralement 
employer,  c'est  la  médication  par  les  préparations  de  strychnine. 

L'emploi  de  la  noix  vomique  avait  été  indiqué  par  Lejeune  :  Niemann  et 
Cazenaze  (de  Bordeaux)  avaient  également,  en  désespoir  de  cause,  traité  par  ce 
moyen  une  cborée  qui  avait  été  bien  guérie,  lorsque,  de  mon  côté,  en  1831, 
j*y  avais  eu  recours  chez  un  individu  atteint  en  même  temps  de  paralysie  et  de 
cborée,  moins  dans  l'intention  de  guérir  la  danse  de  Saint-Guy  que  dans  celle 
de  remédier  à  la  paralysie. 
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C'est  eu  48^1  seulement  que  j'ai  formulé  nettement  le  traitement  de  b 
chorée  par  la  noix  vomique,  et  mes  expériences  se  faisaient  publiqaement  i 
l'hôpital.  A  peu  près  à  la  même  époque  et  sans  que  nous  enssions,  ni  les  nos 
ni  les  autres,  connaissance  des  essais  qui  se  faisaient  ailleurs,  MM.  Foailhou 
et  Rougier  (de  Lyon)  conseillaient  l'emploi  méthodique  de  la  Btrychnine  dan 
la  danse  de  Saint-Guy  ;  (andis  que,  de  mon  côté,  je  recueillais  et  faisais  publier 
des  observations  de  guérison  par  la  noix  vomique,  M.  Rougier  rendait  pablic 
ses  résultats  et  ses  travaux,  seulement  au  lieu  de  la  noix  vomique  il  oonseîlliii 
la  strychnine. 

C'est  celie--ci  que  j'ai  également  adoptée,  et  la  préparation  qui  me  pinl 
la  plus  commode  à  manier  est  un  sirop  de  sulfate  de  strychnine  reÊkh 
maut  5  centigrammes  de  sulfate  pour  100  grammes  de  sirop  de  sucre;  et  je 
préfère  le  sulfate  à  la  strychnine,  parce  que  celle-ci  ne  se  dissout  cfue  diflide- 
ment,  tandis  que  celle-là  est  solublcen  toutes  proportions.  100  grammeide 
sirop  contiennent  à  peu  près  vingt  cuillerées  à  café,  chaque  cuillerée  il  calé  coa- 
tient  donc  2  milligrammes  et  demi  ou  un  vingtième  de  grain  de  principe  actif 
Deux  cuillerées  à  café  représentent  une  cuillerée  à  dessert  et  celle-ci  conlicit 
par  conséquent  environ  10  grammes  de  sirop,  5  milligrammes  ou  un  dndte 
de  grain  de  sulfate;  la  cuillerée  à  bouche,  étant  double  de  celle-ci,  confiai 
20  grammes  de  sirop,  un  cinquième  de  grain  ou  un  centigramme  de  id  de 
strycimine.  Je  dois  vous  prévenir  que  ce  sirop  n'est  jamais  préparé  d'avaBff 
dans  les  officines,  il  est  donc  nécessaire  de  le  formuler  et  de  bien  préciser  qst 
c'est  du  shvp  de  sulfate  de  Mrychnine  et  non  du  sirop  de  strychnine  qv 
vous  demandez.  Malgré  son  amertume  les  enfants  n'ont  pas  trop  de  répugnance 
à  le  prendre. 

,l 'appelle  maintenant,  messieurs,  toute  votre  attention  sur  le  mode  d'admi' 
fiistration  de  ce  sirop.  En  tenant  coni|>te  de  l'âge  du  malade  on  en  donne,  k 
premier  jour,  deux  à  trois  cuillerées  à  café,  en  ayant  bien  soin  d*insistersarce 
point  qu'il  faut  les  faire  prendre  à  des  intervalles  égaux  dans  le  courant  de  II 
journée,  une  le  malin,  une  le  soir,  l'autre  dans  le  milieu  du  jour,  de  ùçoêï 
pouvoir  en  surveiller  les  ciïets  et  à  ne  point  outre-passer  le  but  qu'on  se  pro- 
pose d'atteindre.  Si  cette  dose  de  trois  cuillerées  est  bien  supportée,  on  la  roi- 
tinue  d'abord  pendant  deux  jours,  puis  on  l'augmente  d'une  cuillerée;  vo« 
attendez  encore  deux  jours  et  vous  arrivez  ainsi  jusqu'à  six  cuillerées  ^  calé,  ci 
espaçant  toujours  les  moments  oà  elles  doivent  être  prises. 

Cette  dose  atteinte,  vous  substituez  une  cuillerée  ï  dessert  à  nue  cuiDcrfe 
à  café,  et,  en  suivant  les  mêmes  règles,  vous  arrivez  à  six  cuillerées  k  désert, 
par  conséffuent  à  60  grammes  de  sirop,  contenant  3  centigranunes  de  lol' 
bte  de  sti7chnine.  Vous  remplacez  alors  une  des  cuillerées  à  dessert  ptf 
une  cuillerée  à  lK)uche  et  en  augmentant  progressivement,  avec  la  mêae 
prudence,  avec  la  précaution  essentielle  de  distribuer  le  médicament  I  da 
intervalles  sensiblement  égaux  dans  le  courant  de  la  journée,  tous  arrîm 
à  donner  aux  enfants  de  cinq  à  dix  ans.  50,  60,  80  et  jusqu'il  1 20  gnmnwi 
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de  sirop,  25  roiiligrames;  3,  6,  jusqu'à  6  centigrammes  de  sulfate  de 
tfryduiîne. 

Au-dessus  de  cet  âge  ?ous  commencez  par  des  doses  plus  fortes,  par  la 
ciilieiiée  à  dessert,  et  yous  arrÎYez  graduellement,  chez  les  addescents,  jusqu'à 
200  grammes  de  sirop,  10  centigrammes  de  principe  actifl  Mais  encore  une 
Us,  messieurs,  retenei  bien  ceci,  c*est  un  fait  capital!  Commencez  toujours 
par  de  ûdbles  doses,  surveillez  leur  action,  et  a?ant  d'aller  plus  loin,  mainte- 
wa-j  les  malades  pendant  deux  jours.  Il  est  d'autant  plus  essentiel  de  sur- 
voDer  la  médication  que  le  médicament  doit  être  porté  à  des  doses  suffisantes 
posrque  son  action  se  traduise  par  des  efiets  physiologiques.  Il  est  nécessaire 
wm  de  préTenir  les  parents  ou  les  personnes  qui'  entourent  le  malade  de  ce 
fn  doit  anÎTer. 

Au  bout  de  très  peu  de  jours  et  lorsque  yous  avez  commencé  à  augmenter 
b doses  primitiYes,  le  malade  éprouve,  dans  certains  moments  de  la  journée, 
riigt  minutes,  une  demi-heure  après  avoir  pris  son  sirop,  un  peu  de  roideur 
de  la  mâchoire,  du  mal  de  télé,  des  troubles  de  la  vue,  un  peu  de  ver- 
Ijge,  et  quelques  roideurs  dans  les  muscles  du  cou  ;  il  se  plaint  de  déman- 
iwsons  dans  les  points  de  la  peau  qui  sont  recouverts  de  poils,  au  cuir  chevelu, 
d  les  démangeaisons  s'étendent  aux  parties  glabres  et  quelquefois  il  survient 
■K  éruptioD  prurigineuse.  Si  l'on  augmente  les  doses  du  médicament,  les  roi- 
kns  se  généralisent,  occupent  les  membres  les  plus  affectés  de  convul- 
ioM,  qui,  TOUS  le  savez,  sont  aussi  les  plus  paralysés.  Kn  même  temps  ^  pro* 
Aiisent  en  quelques  cas,  des  secousses  musculaires,  ctsouveiu  lorsqu'on  a  affaire 
ides  hystériques,  des  spasmes,  des  convulsions.  Ces  secousses  se  produisent  sur- 
tout lorsque  le  malade  est  surpris,  lorsqu'on  lui  donne  un  ordre  qui  devance 
nbitemeiit  sa  volonté,  et  elles  peuvent  être  telles,  que  les  individus  soient  préci- 
pités à  teire.  Je  me  rappelle  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  traitée  pour  la 
danse  de  Saint-Guy,  dans  la  salle  Sainte-Anne,  à  l'hôpital  Necker  :  la  religieuse 
de  service  lui  ayant  adressé  la  parole  au  moment  où  elle  ne  s'y  attendait  pas, 
die  fut  prise  de  ces  contractions  tétaniques  et  lanciM»  en  a\ant  comme  par 
m  ressort  Ces  contractions  tétaniques  sont  douloureuses,  principalement 
foandles  individus  veulent  y  résister  et  rester  sur  leurs  jambes;  mais  il  suffit 
découcher  les  malades  à  plat  sur  le  dos  [)our  calmer  presque  innnédiatcment 
loat  cet  orage. 

Loraque  ces  effets  physiologiques  se  manifestent,  il  faut  bien  se  garder  d'aug- 
menter les  doses,  car  la  strychnine,  comme  toutes  los  préparations  de  noix 
lomique,  est  un  de  ces  médicaments  qui,  en  vertu  de  leur  longue  portée  thé- 
rapeutique toute  spéciale,  et  d'une  sorte  d'accumulation  d'action  des  plus 
remarquables,  sont  susceptibles  de  déterminer  des  accidents  tout  à  fait  im- 
prévus, alors  même  que,  administrés  à  doses  modérées,  ils  avaient  pu  ne  donner 
lien,  jusque-là,  qu'à  des  effets  à  peine  appréciables. 

S^il  importe  donc  que  le  médecin  ne  se  laisse  pas  effrayer  par  les  phénomènes 
physiologiques  qu'il  doit  chercher  à  obtenir,  et  qui,  quelque  incommodes  qu'ils 
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soient,  ne  peuvent  avoir  de  gravité  qne  s'ils  sont  portés  trop  loin,  ce  qui  n*arrif e 
jamais  tant  que  le  sirop  est  administré  convenablement,  il  importe  aussi  d*ètre 
prévenu  que  la  tolérance  pour  ce  médicament,  non-seulement  varie  suivant 
les  individus,  mais  qu'elle  varie  encore  chez  un  même  individu,  de  telle  soite 
qu'en  restant  aux  mêmes  doses,  on  ne  saurait  juger  des  effets  du  lendemaÎB 
par  ceux  de  la  veille.  Ainsi,  tandis  que  six  cuillerées  de  sirop  de  sulfate  de 
strychnine  ne  produisent  aucun  effet  physiologique  appréciable  aujourd'hui,  il 
se  manifestera,  le  jour  suivant,  des  spasmes  violents  immédiatement  après  h 
première  cuillerée,  alors  même  qu'on  est  certain  de  la  préparation  et  qu'on  a 
employé  celle  de  la  veille.  Ai-jc  besoin  de  vous  dire,  messieurs,  que,  lorsque 
l'on  voit  survenir  des  spasmes  après  l'administration  des  premières  cuillerées, 
il  ne  faut  pas  en  donner,  ce  jour-là,  davantage?  En  présence  de  ces  faits  que 
rien  ne  pouvait  expliquer,  nous  avons  cherché  si  les  conditions  météorologiques 
n'avaient  pas  leur  part  d'influence  dans  ce  que  nous  observions,  mais  nos 
recherches  n'ont  abouti  à  aucun  résultat. 

Cette  variété  d'action  du  médicament  rend  son  administration  délicate,  exige 
la  plus  scrupuleuse  attention,  et  c'est  ce  qui  empêchera  peut-être  cette  médi- 
cation de  prendre,  dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  le  rang  que, 
suivant  nous,  elle  devrait  occuper  en  raison  de  ses  avantages  incontestables.  Et 
Ja  répugnance  que  l'on  montre  à  l'employer  est  d'autant  plus  grande  que,  pour 
que  son  influence  soit  complète,  on  doit  continuer  d'administrer  le  sirop  plu- 
sieurs jours  encore  après  la  cessation  de  la  chorée.  Kn  recommençant  ensuite 
la  médication  |)endaiil  un  temps  bien  plus  court  et  avec  de  moindres  doses, 
alors  que  la  guérison  semble  obtenue,  on  peut  conjurer  les  rechutes.  C'est  là 
la  règle  que  je  m'impose,  n^gle  qu'il  est  impossible,  du  moins  très  difficile,  de 
mettre  en  pratique  à  l'hôpital. 

Je  vous  parlerai  seulement  pour  mémoire  de  l'application  à^V  électricité. 

Dehaen,  le  premier,  en  prescrivit  l'emploi,  et  le  mode  d'administration 
consistait  à  soutirer  des  étincelles  de  la  région  de  l'épine  en  produisant  des 
commotions  électriques,  soit  au  moyen  de  la  machine  électrique  ou  de  la  bon* 
teille  de  Lcydc.  Ce  mode  d'application  de  l'électricité  est  aujourd'hui  tombé, 
à  juste  titre,  dans  le  plus  complet  discrédit,  et  la  galvnnopuncture  n'a  pas  en 
une  plus  heureuse  chance. 

Quant  à  la  faradisation  de  la  peau,  je  n'ai  jamais  eu  occasion  de  vérifier  les 
avantages  qu'on  lui  accx)rde,  mais  en  lisant  le  compte  rendu  des  observations 
recueillies  à  ce  sujet,  je  n'ai  pas  été  convaincu  des  bénéfices  qu'on  a  prétendu 
retirer  de  ce  moyen  thérapeutique.  J'hésite  h  l'employer  quand  je  vois,  d'une 
part,  que  pour  cinq  malades  sur  huit  il  a  fallu  un  traitement  qui  a  duré  de 
vingt-quatre  à  quarante-sept  jours!  quand,  d'autre  part,  j'entends  dire  par 
celui-là  même  qui  en  serait  partisan,  que  la  faradisation  n'est  pas  sans  incon- 
vénients, qu'elle  produit  une  douleur  telle,  que  chez  plusieurs  individus  on  a 
dû  préalablement  recourir  au  chloroforme  pour  produire  l'anesthésie,  tontes 
les  fois  qu'on  a  voulu  les  faradiser. 
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Vous  comprenez»  messieurs,  que  les  divers  médicaments  antispasmo^ 
ëiçues  et  stupéfiants  ont  dû  être  mis  en  usage  contre  cette  singulière  névrose, 
h  valériane^  le  camphre,  Vasa  fœtida,  le  musc,  etc. ,  ont  été  tour  à  tour 
anyés,  puis  abandonnés  et  essayés  de  nouveau  ;  dans  ces  derniers  temps, 
N.  le  docteur  Gorrigan  a  publié,  dans  le  London  médical  Times,  un  travail 
|Mn  d'intérêt  sur  l'emploi  de  la  teinture  àt  Cannabis  indica  (le  haschich)  dans 
le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Le  premier  cas  est  relatif  à  une  jeune 
fiDe  de  dix  ans,  malade  depuis  cinq  semaines  ;  elle  commença  par  cinq  gouttes 
et  teinture  trois  ibis  par  jour,  et,  après  onze  jours  de  traitement,  il  y  avait  un 
«nendeoifflit  considérable,  la  quantité  fut  alors  portée  graduellement  à  trois 
doKsde  ¥inq-cinq  gouttes,  et  elle  sortit  guérie  de  l'hôpital,  après  y  être  restée 
OQ  peu  moins  de  dnq  senudnes.  La  seconde  malade  était  atteinte  depuis  un 

Ns,  et  ii  lui  fallut  quarante  jours  de  traitement;  la  dose  de  teinture  était 

B  de  Tingt-dnq  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Enfin,  dans  un  cas  de  chorée 
chronique  datant  depuis  dix  années  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  la  guéri- 
son  fut  obtenue  au  bout  d'un  mois. 

Ces  observations  ne  sont  pas,  vous  le  voyez,  très  concluantes,  mais  je  vous 
répéterai  ce  que  je  vous  disais  à  propos  du  tartre  stibié,  le  haschich  dont 
faction  en  tant  que  modificateur  du  système  nerveux  est  incontestable,  peut 
Boos  oCfrir  une  ressource  de  plus  dans  les  cas  où  l'on  a  aflbire  à  des  chorées 
rebdies,  dans  les  cas  où  les  stupéfiants  sont  indiqués  en  vue  de  combattre 
ootaînes  complications  redoutables. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  chez  les  individus  affectés  de  danse  de  Saint- 
Goy,  la  mort  pouvait  être  la  conséquence  d'une  agitation  portée  à  l'extrême, 
qu'augmentait  encore  l'insonmie.  Pour  lutter  contre  cette  agitation  les  inhala- 
tbns  de  chloroforme  ont  été  employées  avec  avantage  par  M.  Fuster.  £n  vue 
de  vaincre  l'insomnie  rebelle  qui  épuise  de  plus  en  plus  les  forces  du 
malade,  j'ai  recours  à  Vopium,  ainsi  que  vous  me  l'avez  vu  faire  chez  la  malade 
OQuchée  au  n**  20  de  la  salle  Saint-Bernard,  je  le  donne  à  hautes  doses,  ainsi 
cette  malade  a  pris  plusieurs  jours  de  suite  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
d'opium  toutes  les  quatre  heures. 

Dans  les  cas  plus  graves,  je  donne  l'opium  à  des  doses  bien  autrement 
considérables. 

Le  20  septembre  1842  entrait  dans  mon  service  à  l'hôpital  Necker,  au  u*"  27 
de  la  salle  Sainte-Anne,  une  femme  de  vingt  ans  qui,  dans  le  cours  d'une  gros- 
sesse, fut  prise  de  danse  de  Saint-Guy.  C'était  la  première  fois  qu'elle  en  était 
atteinte  et  le  début  datait  de  huit  jours,  mais  la  névrose  était  portée  à  un  degré 
des  plus  prononcés.  L'agitation  convulsive  était  excessive,  les  membres,  le 
tronc,  les  yeux  étaient  dans  des  mouvements  continuels.  Il  y  avait  de  plus 
de  la  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit;  nous  constations  du 
désordre  dans  les  idées,  nue  loquacité  d'autant  plus  singulière  cpie  la  langue 
était  également  prise,  la  prononciation  était  difficile.  Les  pupilles  étaient  mé- 
diocrement dilatées,  mais  la  vue  était  nette  des  deux  côtés.  Indépendamment 
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de  ce  qu'elle  a\ait  de  l'anorexie,  la  lualade  ne  pouvait  pas  s'afimenter,  il 
Mail  la  faire  manger  el  elle  |x>uvait  à  peine  mâcher  et  avaler  ce  qu'on  M 
donnait  Cependant  il  n*y  avait  d'autres  troubles  du  côté  du  tubedi^stif  qv 
de  la  constipation. 

Le  premier  jour  de  son  entrée  je  fis  prendre  à  cette  jeune  femme  10  oeod' 
grammes  d'extrait  alcoolique  de  noix  vomique  et  le  lendemain  cette  dose  te 
portée  à  30  centigrammes. 

Cinq  heures  après  l'administration  de  la  première  pilule,  l'action  phjri»- 
logique  du  médicament  se  fit  sentir  et  dura  une  heure  et  donie.  On  n*m 
donna  pas  moins  une  seconde  pilule,  trois  heures  après,  mais  une  heure  H 
demie  ne  s'était  pas  écoulée  que  survenaient  des  mouvements,  des  secooMi 
tétaniques  accompagnées  de  cris  poussés  par  la  malade  et  cette  crise  daim  èè 
sept  heures  et  demie  à  minuit  Ces  secousses,  dans  l'intervalle  desquelles  kl 
convulsions  choréiques  se  reproduisaient  avec  une  violence  plus  grande  enoon 
qu'auparavant,  ces  secousses  étaient  telles,  qu'elles  faisaient  sauter  la  roatada 
dans  son  lit,  et  qu'à  chaque  accès  la  respiration  était  interrompue,  que  la  fue 
devenait  d  abord  pâle,  puis  violacée. 

On  fut  obligé  de  la  maintenir  à  l'aide  de  la  camisole  de  force  dont  dk 
était  encore  revêtue  quand  nous  la  vîmes  le  lendemain  matin. 

En  présence  de  ces  accidents,  et  voyant  que  l'agitation  choréique,  loin  d*èlit 
calmée,  s'était  exagérée  à  ce  point  que  depuis  la  veille  la  malade  avait  je  ne  dii 
pas  déchiré  mais  usé,  dans  ses  mouvements  violents,  sa  chemise  et  ses  dni|ii| 
qu'en  outre  elle  s'était  écorchée  dans  le  dos  ;  considérant  répiiisement  extrême 
de  ses  forces  et  son  insomnie,  je  fis  suspendre  la  médication  strychnée  et]i 
prescrivis  une  potion  contenant  20  centigrammes  (U  grains)  de  sulfate  de 
morphine  à  faire  prendre  par  quarts  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  malade  en  prit  les  trois  quarts,  et  dès  la  première  dose,  une  heure  aprli^ 
elle  commença  à  goûter  un  sommeil  calme  qui  dura  deux  heures.  A  son  réfril 
elle  fut  assez  tranquille  pendant  quatre  heures  ;  mais,  à  l'occasion  d'une  émotioi 
qu'elle  éprouva,  les  convulsions  ayant  reparu  avec  leur  intensité  première,  m 
donna  le  reste  de  la  |)otion  pendant  la  nuit  Le  sommeil  dura  jusqu'à  dbt 
heures  du  matin. 

Les  accidents  choréiques  s'étant  montrés  de  nouveau,  je  prescrivis  une  doit 
double,  soit  40  centigrammes  de  sel  de  morphine.  Chose  remarquable,  l'amé- 
lioration qui  s'était  manifestée  la  veille  se  produisit  plus  difficilement  celle 
fois  avecf  une  dose  double.  L'agitation  avait  été  plus  considérable  que  jamak» 
et,  quoique  sa  potion  prise  en  entier  eût  amené  un  peu  d'assoupissement» 
cette  agitation  était  si  excessive  à  la  visite  du  soir,  que  mon  interne  jogei 
opportun  de  donner  une  seconde  potion  contenant  10  centigrammes  de  suitefe 
de  morphine  dont  il  fit  prendre,  sous  ses  yeux,  plusieuii;  cuillerées  coup  sdr 
coup.  Cette  fois  il  obtint  une  notable  sédation,  du  sommeil  interrompu,  miii 
quelques  cuillerées  du  médicament  eurent  enfin  l'eiïet  qu'on  en  attendait;  h 
nuit  se  passa  dans  un  sommeil  tranquille. 
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e  leodeoiaitt  iiiaUn,  la  malade  étant  réfeiUée,  les  coufulalons  reprirent 
;  une  intensité  presque  la  même.  Je  forçai  la  dose  du  narcotique  et  je  la 
ai  à  60  centigrammes  (douze  grains). 

oar  éviter  les  détails  de  cette  longue  obsenration»  je  vous  dii-ai  que  cette 
i  fut  maintenue  pendant  deux  jours;  puis*  l'agitation  ayant  reparu»  nous 
es  oUigé  de  la  porter  à  1  gramme  (vingt  grains),  à  1  gramme  25  centi- 
lunes  (vingt-cinq  grains)  et  môme  à  1  gramme  50  centigrammes  (trente 
u).  Cette  dernière  dose  fut  môme  donnée  en  deux  fois,  nuiis  je  dois  dire 
ai  la  première  moitié  fut  parfaitement  tolérée ,  la  seconde  fut  rendue  par 
MDÎssemenL  On  maintint  cependant  pendant  trois  autres  jours  la  malade 
ittit  énorme  dose  qu'elle  supporta  parfaitement  Les  accidents  redoutables 
nous  voulions  combattre  cédèrent  complètement  enfln  :  sous  Tinflueuce 
Bile  médication  le  sommeil  revint  naturel  et  parfaitement  calme  :  les  mou- 
BOIS  choréiques  étai^t  bornés  à  très  peu  de  chose»  et  la  malade  se  trouvant 
ivement  bien,  demanda  à  quitter  TbôfHtal  le  17  octobre,  vingt-sept  jours 
oooséquent  après  son  entrée. 

>iia  voyez,  messieurs,  à  quelle  doses  énormes  on  peut  administrer  Topium 
ces  cborées  graves  ;  cbez  une  autre  femme,  à  rHôtel-Dieu,  j'avais  donné 
»tigrammes  de  sulfate  de  morphine,  mais  je  ne  me  souviens  pas  de  l'avoir 
b  poussé  aussi  loin  que  chez  ma  malade  de  l'hôpital  Necker. 
ce  propos,  je  vous  répéterai  que,  aussi  bien  dans  la  danse  de  Saint-Guy, 
ians  toutes  les  névroses  graves,  que  dans  les  autres  cas  où  il  est  indiqué, 
le  parait  Urop  s'effrayer  de  l'opium  à  hautes  doses.  On  oublie  trop  le 
spte  donné  par  Sydenham  dans  sa  lettre  à  Robert  Brady  et  sur  lequel  il 
Ht  dans  son  admirable  lettre  à  Guillaume  Gole  au  sujet  des  varioles, 
[U*il  dit  :  «  La  dose  du  remède  doit  être  mesurée  et  répétée  proportion- 
méat  à  rintensité  des  symptômes.  Hemedii  dosis  et  repeiendi  vices  cum 
giotnatia  magniludine  omnino  sunt  conferendœ.  Une  dose  suffisante  pour 
ler  un  symptôme  faible,  ne  le  sera  plus  assez  pour  calmer  un  symptôme 
ifit,  et  celle  qui,  dans  certains  cas,  mettrait  la  vie  du  malade  en  danger, 
icbera  dans  un  auure  à  une  mort  certaine.  Quœ  enim  dosis  rémission 
piomaii  coercendo  par  est^  ea  ab  aiio  fortiore  superabitur,  et  quœ  alias 
1011  in  manifestum  vitre  discrimen  conjiciet^  eumdem  ab  orci  fauciùus 
rûbit.  • 

t  vous  ai  souvent  cité  l'histoire  de  ce  marchand  brossier  qui  me  consultait 
IM6  pour  des  douleurs  nocturnes  ostéocopes  excessives.  Ce  malade  était 
ré  à  boire  200  à  250  grammes,  grammes  entendez  bien  ceci  (i/U  de  kilo- 
mue)  de  laudanum  de  Rousseau,  préparation  qui  contient  trois  fois  plus  d*ex* 
,  d*opium,  que  le  laudanum  de  Sydenham.  Il  les  buvait  devant  moi,  à  plein 
id  verre.  Ce  malheureux  homme  me  racontait  qu'étant  à  Enghien,  les  eaux 
imises  avaient  tellement  exagéré  ses  douleurs,  que  pour  mettre  un  terme 
I  souffrances  il  résolut  de  s'empoisonner.  A  cet  effet,  il  prit,  en  une  fois, 
gFiOMnes  de  ce  laudanum  de  Rousseau,  c*est-à-dire,  soixante-quinze 


160  DES  CHORÉbS. 

grammes,  plus  de  deux  ouces  et  demie  d'extrait  gomineux  d*opiuiiL  //  dmnit 
trois  heures  ! 

Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  je  mandais  M.  le  professeur  Andral  et 
consultation  auprès  d'un  jeune  homme  de  mes  amis  affecté  d'une  uéTralgif 
cruellement  douloureuse.  Nous  lui  conseillâmes  de  prendre  de  l*opiom  pv 
pilules  de  5  centigrammes,  ne  donnant  pour  limite  aux  doses  qu'il  devait 
absorber  que  la  sédation  de  ses  douleurs.  Il  prit  2fi  pilules  dans  i*espace  dr 
douze  heures,  c'est-à-dire  1  gramme  20  centigrammes  (vîngt-cpiatre  grains) 
d'extrait  gommeux.  Il  fut  guéri  n'ayant  éprouvé  qu'un  léger  narcotîsnie,  et 
aujourd'hui  qu'il  n'a  plus  besoin  de  semblable  remède,  il  ne  saurait  pas  ptai 
qu'un  autre  en  supporter  sans  inconvénients  des  doses  même  assez  modêréei 
Vous  n'ignorez  pas  que,  dans  le  typhus  cérébro-spinal,  M.  le  docte» 
Boudin  administre  l'opium  à  doses  d'autant  plus  élevées  que  les  pbénoaiètto 
nerveux  sont  plus  intenses.  Ce  médecin  débute  par  50  centigrammes  et  mtee 
par  un  gramme  d'extrait  gommeux  qu'il  fait  prendre  en  une  seule  fob,  |iw 
il  continue  toutes  les  demi-heures  des  doses  fractionnées  de  5  et  10  cenli- 
grammes,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  plongé  le  malade  dans  la  somnolence. 

Par  ces  exemples,  vous  voyez  que  lorscpi'on  administre  l'opium,  c'est  rnoiv 
la  dose  du  médicament  que  ses  effets  qu'il  faut  considérer.  C'est  là  ce  qo'oh 
tendait  Peyrilhe,  lorsqu'il  disait  que,  à  un  homme  éveillé  comme  quatre,  i 
faut  donner  de  l'opium  comme  cinq  pour  qu'il  dorme  comme  un. 

Ainsi,  dans  les  formes  graves  de  la  danse  de  Saint-Guy,  lorsque  l'agitJÉÉi 
excessive  et  l'insomnie  le  commandent,  il  faut  administrer  l'opium  larf 
manu.  Ne  croyez  pas  cependant  que  ce  traitement  soit  toujours  infailiibltl 
m'a  quelquefois  fait  défaut  ;  mais  dans  ces  cas  les  malades  avaient  noD  pli 
seulement  de  l'agitation  convulsive  poussée  à  l'extrême,  accompagnée  de  déiR 
non  fébrile,  mais  ils  avaient  du  délire  fébrile,  des  accidents  nerveux  étranpi 
à  la  chorée,  ordinairement  du  rhumatisme  cérébral,  et  l'opium  restait  impÉf- 
sant  pour  les  combattre  et  pour  les  modérer,  conrnie  dans  le  cas  si  triste^ 
je  vous  ai  rapporté  déjà  dans  le  cours  de  cette  leçon. 

Enfin,  messieurs,  les  moyens  hygiéniques  jouent  un  grand  rôle  dm  k 
traitement  de  la  danse  de  Saint- Guy.   Ainsi  une  alimentation  substantidk,  1^ 
régulière   et  tonique;  un  exercice    convenable  en  plein  air,    c*est-à-diit 
suffisant  pour  faciliter  les  mouvements  organiques  de  réparation  en  évitant  h 
fatigue,  et  pour  prévenir  les  récidives  ;  les  bains  frais,  la  natation. 

Dans  les  chorées  intenses,  il  faut  prendre  des  précautions  pour  empêcher 
les  malades  de  se  blesser  dans  leurs  mouvements  désordonnés.  Leur  lit  doit  eut 
sufiSsamment  vaste,  bien  matelassé  et  fermé  sur  les  côtés  par  des  piaocki 
rembourrées  pour  prévenir  les  chutes.  Dans  ces  cas  extrêmes  où  les  maUm- 
reux  enfants  se  déchirent,  s'usent  la  peau  par  les  frottements  continuels  an 
draps  mômes  qui  les  recouvrent,  dans  ces  cas  où  l'agitation  est  telle,  qu'ils  sotf 
jetés  hors  de  leur  lit,  par-dessus  les  planches  qui  les  bordent,  on  a  recours  à  b 
camisole  de  force  pour  les  maintenir  ;  mais,  loin  de  diminuer  les  dangen  qol 
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faii  redouter,  on  en  augmente  les  chances,  les  entraves  devenant  à  leur 
Hnr  cause  de  ces  excoriations  qui  se  convertissent  bientôt  on  d'effroyables 
fbies. 

Je  laisse  donc  à  mes  malades  toute  liberté  d'action,  mais  je  les  mets  dans 
ia  oonditîons  telles  qu'ils  sent  dans  Timpossibilité  de  se  blesser.  Lorsque  je 
pris  un  service  à  l'hôpital  des  Enfants,  j'imaginai,  pour  arriver  à  ce  but,  une 
srte  d'appareil  dont  on  se  sert  encore  aujourd'hui.  Cet  appareil  se  compose 
tout  simplement  d'une  grande  caisse  en  bois  blanc  ou  en  chOne,  d'environ 
liièlresde  longueur,  sur  un  l"", 50  dé  largeur  et  i*", 25  de  hauteur.  Il  (*st  garni 
8on  fond  et  sur  ses  côtés  de  matelas  épais  et  mous.  L'enfant  placé  tout  nu 
ce  lie-caisse  peut  se  livrer  à  tous  ses  écarts  sans  qu'on  n'ait  rien  à  redou- 
Afio  de  le  prémunir  contre  le  froid,  on  le  couvre,  soit  en  jetant  des  draps 
lui,  soit  en  fermant  avec  des  couvertures  la  partie  supérieure  de  l'appareil, 
enfin,  ce  qui  est  le  mieux,  en  mettant  des  boules  d'eau  chaude  entre  les 
de  la  caisse  et  les  matelas  qui  la  garnissent  Dans  les  familles  peu  fortu- 
aussi  bien  que  chez  les  gens  riches,  ces  lits- caisses  sont  faciles  à  se  procurer 
et  peu  coûteux  à  établir. 

Enfin,  messieurs,  il  est  un  moyen  assez  simple,  qui,  dans  les  cas  très  graves, 
rend  de  réels  services,  je  veux  parler  de  l'emmaillotement.  Cette  méthode, 
cnBetUée  depuis  quelques  années,  est,  à  mon  sens,  trop  rarement  employée. 
Od  enveloppe  de  bandes  roulées  avec  soin  et  bien  garnies  d'ouate  de  coton 
te  les  parties  où  la  chose  est  nécessaire,  les  membres  inférieurs  et  su|)érieui*s 
in  naïade;  les  deux  jambes  rapprochées,  les  deux  bras  allongés  le  long  du 
orps,  sont  maintenus  fixes  par  de  nouveaux  tours  de  bande.  Je  n'ai  pas 
knin  de  dire  que,  pour  assujettir  les  bras,  les  bandes  doivent  passL*r  autour  du 
lOQC,  et  que  le  médecin  ne  devra  pas  les  serrer  de  manière  à  gêner  les  mou- 
foneoLs  de  la  respiration.  Il  est  ordinairement  nécessaire  de  réappliquer  Va\)- 
preil  deux  fois  en  vingt-quatre  heures.  Le  fait  est  que,  dans  le  pins  grand 
■Nnbre  de  cas,  le  repos  forcé  dans  lequel  sont  maintenus  les  muscles  apaise 
Teicitatiou  extraordinaire  dans  laquelle  se  trouvent  certains  malades  atteints 
ée  danse  de  Saint-Guy.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  cotte  méthode  n'est 
en  usage  que  dans  les  formes  très  graves  de  la  chorée. 
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Càoreo  saUaioiia.  —  Chorées  syslcmatiques  ou  rhylhmiques.  —  Tic  duuloureuK  {chorea 
nevralgica).  —  Tics  uon  douloureux.  —  Crampes  des  écrivains  {chcrca  scriptorum  ; 
ipasme  fonctionnel!  de  M.  Ducheone  (de  Boulogne}. 

Messieurs, 

J'avais,  il  y  a  peu  de  temps  enœre,  avec  un  de  mes  plus  éminents  confrères, 
«ne  discussion  de  diagnostic  à  pro|)os  d'un  malade  a(T(*rté,  depuis  plus  d'un 
TRotjMCAO.  —  n.  Il 
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an,  de  mouvcinents  choréiques ,  aiïection  daus  laquelle  mou  honorable  et 
savaut  collègue  pensait  voir  la  cborée  —  et  par  là  il  entendait  la  danse  de  Saint- 
Guy  —  tandis  que  je  reconnaissais  une  chorée  assurément,  mais  non  pas  h 
chorée  de  Saint-Guy, 

Or  voici  sur  quoi  je  me  fondais.  En  interrogeant  le  père  du  malade  et  le 
malade  lui-même,  jeune  garçon  de  douze  à  treize  ans  plein  d'inteUigenoe, 
sur  les  allures  de  sa  maladie ,  j'apprenais  qu'au  milieu  de  ses  convolsiaei 
choréiques,  les  mouvements  volontaires  conservaient  une  certaine  régoUrilé; 
ainsi  l'enfant  me  disait  qu'il  n'avait  rien  perdu  de  son  agilité  habitoelle,  qo! 
franchissait  sans  difficulté  et  aussi  bien  que  ses  camarades,  les  obstadei  pv- 
dessus  lesquels  il  lui  fallait  sauter;  qu'il  montait  sans  peine  les  escaliers  trait 
à  trois,  quatre  à  quatre  ;  qu'il  n'était  en  rien  gêné  pour  jouer  à  la  ocHde; 
qu'enfin  il  n'éprouvait  aucune  gêne  pour  se  servir  de  ses  mains  et  qu'il  l'a 
servait  aussi  aisément  que  personne  pour  manger,  et  même  pour  boire, 
Toutes  choses,  vous  le  voyez,  que  ne  peuvent  pas  faire  lei>  indiridus  atteints  de 
la  danse  de  Saint-Guy. 

Sous  l'influence  de  je  ne  sais  quel  trouble  de  l'innervation,  cet  enfant  ébà 
pris  de  mouvements  bizarres,  de  contractions  musculaires  involontaires  qvi  le 
jetaient  en  avant  comme  s'il  eût  été  lancé  par  un  ressort,  le  faisaient  sauter 
à  sept  ou  huit  pieds  de  la  place  qu'il  occupait  lorsqu'il  était  debout,  oole 
faisaient  se  levé ;\  brusquement,  mécaniquement  si  je  puis  ainsi  dire,  du  eiéfe 
où  il  était  assis  ;  mais  il  ne  tombait  pas.  Dans  ce  désordre  des  fonctions  loee- 
motrices,  il  y  avait  une  sorte  d'harmonie;  et  si  toutes  les  puissances  mufca- 
laires  étaient  soustraites  à  l'empire  de  la  volonté,  toutes  du  moins  entraieBl- 
elles  simultanément  enjeu.  Voilà  donc,  messieurs,  une  espèce  de  chorée  bia 
difl'érente  de  la  danse  de  Saint-Guy,  et  à  celle-là  on  a  donné  le  nom  de  cham 
saltntoria. 

J'en  \oyais  un  autre  exemple  chez  un  jeune  garçon  encore,  qui,  il  y  a  quel* 
ques  années,  m^était  amené  par  son  père  à  ma  consultation.  Tandis  que  cdoi-d 
commençait  à  me  raconter  l'histoire  de  son  ûls,  cet  enfant  se  lève  brusqueninl, 
poussé  pour  ainsi  dire  par  un  ressort  qui  se  serait  détendu,  et  il  s'élance  m 
un  meuble  avec  une  agilité  et  une  souplesse  merveilleuses,  puis  il  revient  à 
sa  place,  se  rasseoit  tranquillement  Par  ce  seul  fait  il  venait  de  me  meure 
sous  les  yeux  ce  que  son  père  allait  m'exposer  moins  clairemenL  La  maladie 
durait  depuis  quelque  temps  ;  l'enfant  avait  été  pris  tout  à  coup  de  ces  singa- 
liers  accès,  sans  que  son  intelligence  eût  présenté  et  présentât  encore  le  pfa» 
petit  dérangement.  Dans  l'intervalle  il  était  aussi  tranquille  que  possible.  Il 
guérit 

Bien  que,  ainsi  que  chez  a^^  deux  enfants,,  il  n'y  ait  souvent  dans  cette  mala- 
die aucun  trouble  apparent  des  facultés  intellectuelles,  la  chorea  saltatoria  me 
semble,  cependant,  devoir  se  rattacher  à  la  grande  classe  des  vésanies  aux- 
quelles appartenaient  le  tareniisme  et  la  choréomanie  épidémiquc  du  moytn 
âge.  La  chorea  mltatoria  n'est  |)eut-êlre  qu'une  variété  des  chorêes  iyUé- 
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es  OU  rhi/thmique&  qui  comprennent  la  chorea  festinans  ou  /^rocwstva^ 
•e  rotaioire,  la  chorée  vibratoire. 

la  chorea  festinans,  les  individus  sont  entraînés  irrésistiblement  à 
m  avant,  sans  pouvoir  toujours  éviter  les  obstacles;  ou  bien,  au  con- 
I  reculer  sans  cesse,  obéissant  à  une  force  contre  laquelle  ils  ne  sau- 
utter. 

faut  pas  confondre  cette  chorée  procursi\e  avec  les  accidents  semi* 
s  qui  entraînent  les  malades,  malgré  eux,  au  début  de  certains  acci- 
Mbraux,  ou  à  la  suite  d*attaquc  d'épilepsie.  Je  voyais  en  juillet  1861, 
on  honorable  confrère  M.  le  docteur  Ducas,  un  ancien  militaire  âgé 
i  de  soixante  ans.  Il  se  promenait,  avec  sou  frère,  sur  les  bords  du 
•aint-Martin,  quand  tout  à  coup,  sans  que  rien  eût  pu  faire  prévoir 
irrivait,  il  se  mit  k  marcher  avec  une  vélocité  extrême  et  presque  à 

En  vain  son  frère  l'appela  pour  arrêter  sa  course  ;  son  allure  se  préci- 
1  évitait  à  peine  les  obstacles  qui  se  présentaient  à  lui,  et  ce  fut  à 
«ine  que,  après  plus  de  dix  minutes,  on  parvint  à  le  contenir.  Jl 
lit,  avait  un  aspect  étrange,  et,  quelques  instants  plus  tard,  il  avait 
iiiplégie  l^ère  produite  par  une  hémorrhagie  cérébrale.  Il  est  assez 
e  (|ue  la  première  impression  produite  sur  Tencéphaie  par  la  déchi- 
rait été  le  trouble  intellectuel  manifesté  par  cette  course  insensée, 
as  le  plus  curieux  de  chorea  festinans  que  j'aie  observé,  est  celui  d'un 
>nt  fort  recommaadable  du  Havre,  qui,  au  mois  de  mai  1860,  vint  me 
er.  Il  était  dans  mon  salon  d'attente  avec  quelques  personnes,  et 
:  son  tour  vint,  il  se  leva  et  se  mit  à  trotter  jusque  dans  mon  cabinet, 
i  étrange  façon  qu'il  excita  Thilarité  de  ceux  qui  attendaient  avec  lui. 

le  i'or|)s  roide,  penché  en  avant,  les  deux  bras  étendus  le  long  du  tronc 
suisses,  le  regard  fixe;  il  coui-ait  rapidement  sur  la  pointe  des  pieds, 
t  petits  pas,  comme  un  homme  qui  voudrait  en  faire  un  jeu.  Arrivé 

moi,  il  s'arrête  court  et  il  s'assied  sans  peine.  J'en  avais  assez  vu  pour 
litre  l'étrange  névrose  dont  il  était  atteint.  Il  me  raconte  alors  que  ces 
\\s  avaient  débuté  d'une  manière  presque  insensible  à  peu  près  une 
auparavant  ;  il  ne  pouvait  plus  sortir,  se  sentait  affaibli  physiquement 
alement,  et  c'est  à  peine  s'il  était  capable  de  gérer  les  affaires  de  sa 
.  La  parole  était  un  peu  embarrassée.  On  aurait  pu  croire,  au  premier 
à  une  paralysie  générale  commençante;  mais  avec  un  peu  plus  d'atten- 

reconnaissait  la  cliorée  procursive.  Quand  le  malade  m'eut  raconté  son 
s,  je  le  ûs  lever  et  je  l'engageai  à  marcher  à  pas  lents  et  en  appuyant 
pied.  Il  eut  quelque  peine  à  partir,  il  semblait  fixé  au  sol,  pourtant  il 
-einier  |)a$  et  il  parcourut  plusieurs  fois  mon  cabinet  à  pas  lents.  Par 
rt  de  volonté,  il  était  donc  maître  de  ses  mouvements,  ce  qui  n'arrive 
i  la  paralysie  générale,  ni  dans  le  iremor  s'miliSy  ni  dans  la  daose  de 
;uy,  ni  dans  l'ataxie  locomotrice.   J'interrogeai  la  sensibilité  cutanée. 
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elle  était  intacte;  j'essayai  les  forces  avec  le  dynamomètre  de  Burq,  elles 
n'étaient  pas  diminuées  ;  nous  verrons  plus  tard  que  dans  la  paralysis  agitant^ 
dont  vous  voyiez  à  la  un  de  Tannée  1860,  un  si  curieux  exempte  au  d"  2  de  la 
salle  Saint-Bernard,  la  puissance  musculaire  peut  être  tellement  diminuée  que 
notre  malade  ne  donnait  pas  5  kilogrammes  au  dynamomètre. 

Je  fis  prendre  à  la  personne  dont  je  vous  parle  des  capsules  d'essence  àê 
térébenthine  à  la  dose  de  40  par  jour  (à  peu  près  400  gouttes)  et  il  dut  conti- 
nuer ainsi  douze  ou  quinze  jours  par  mois.  En  outre,  je  lui  ordonnai  des  baiitf 
tièdes  de  plusieurs  heures. 

Deux  mois  plus  tard,  quand  je  le  revis,  il  y  avait  une  amélioration  comT* 
dérable;  je  l'envoyai  alors  aux  bains  de  Néris,  et  lorsqu'il  en  revint  veiif 
le  mois  d'août,  il  y  avait  un  amendement  tel  que  j'aurais  espéré  une  entière 
guérison  si  je  n'eusse  su  combien  est  rebelle  cette  névrose. 

Cependant  le  malade  pouvait  marcher  dans  la  nie,  vaquer  à  ses  afiaire^' 
travailler,  écrire  ;  seulement  au  départ  il  avait  toujours  une  certaine  tendance 
à  trottiner;  mais  il  se  remettait  incontinent,  et  pouvait  marcher  toutefois  d'u 
pas  plus  composé  et  qui  sentait  l'effort  et  la  contrainte.  Plusieurs  fois,  daÂ 
mon  cabinet  je  l'ai  fait  marcher  le  pas  ordinaire  du  soldat,  allure  très  dlAidé 
et  qui  demande  une  très  grande  précision  des  n)ouvenients. 

Il  passa  l'hiver  de  1860  assez  bien,  et  lorsque,  à  fin  de  mai  1861,  je  lé 
revis,  il  n'avait  rien  perdu,  et  je  l'envoyai  de  nouveau  à  Néris. 

Je  crois  que,  dans  quelques  circonstances,  on  a  confondu  la  paralyrftf 
générale  et  la  paralysis  agitans,  avec  la  choren  festinuns,  et  je  regrette^ 
messieurs,  de  n'avoir  pas  assez  de  faits  exempts  de  complication  et  bien  nM 
qui  me  permettent  de  vous  donner  le  tableau  complet  de  cette  dernière. 

La  chorée  roiaîoire  est  caractérisée  par  des  mouvements  de  rotation  on  iê 
balancement,  soit  de  la  tête,  soit  du  tronc,  soit  d'un  membre,  se  répétant  20, 
30,  ûO,  80  fois  par  minute,  maladie  qui  se  termine  quelquefois  par  la  mort 
et  qui,  n'épargnant  aucun  âge,  aucun  sexe,  s'observe  toutefois  rarement  dio 
les  enfants. 

Pour  la  chorée  oscillatoire^  ce  sont  des  oscillations  irrégulières  ou  caden- 
cées, générales  ou  partielles  de  la  tête,  du  tronc  ou  des  extrémités. 

Ces  singulières  affections  ne  vous  rappellent-elles  pas,  messieurs,  une  autre 
espèce  de  chorées  partielles,  celles-ci  des  plus  communes,  et  constituant  ce  que 
tout  le  monde  connaît  sous  le  nom  de  tics  ? 

Je  ne  vous  parle  pas  des  tics  douloureux,  de  la  chorea  nevralgica,  dek 
névralgie  épilepti forme  dont  je  vous  ai  assez  longuement  entretenu  dans  mH 
conférences  sur  l'épilepsie,  mais  je  vous  parle  du  tic  von  douloureux  qoi 
consiste  en  des  contractions  instantanées,  rapides,  involontaires,  généralemôl 
limitées  à  un  petit  nombre  de  muscles,  habituellement  aux  muscles  de  la  fatt. 
mais  pouvant  aussi  en  affecter  d'autres;  ceux  du  cou,  du  tronc  ou  des  mem- 
bres. Il  n'est  pei-sonne  qui  n'ait  eu  occasion  de  rencontrer  des  individus  qui  eil 
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aoot  atteints.  Chez  l*un  c*e$t  un  clignotement  des  paupières,  un  tiraillement 
coflvnisif  de  la  joue,  de  l'aile  du  nez,  de  la  commissure  des  lèvres,  qui  donne 
au  visage  un  air  grimaçant  ;  chez  un  autre  c'est  un  hochement  de  tête,  une 
coiiiorsion  brusque  et  passagère  du  cou  se  répétant  à  chaque  instant  ;  chez 
on  troisième,  c'est  un  soulèvement  d'épaule,  une  agitation  convulsive  des 
muscles  abdominaux  ou  du  diaphragme  ;  c'est,  en  un  mot,  une  variété  inûnie 
de  mouvements  bizarres  qui  échappent  à  toute  description. 

Aiïection  chronique  par  excellence,  faisant  pour  ainsi  dire  partie  de  la 
constitution  de  celui  qui  en  est  atteint  et  qui  souvent  est  le  seul  à  ne  pas  s'en 
apercevoir,  elle  guérit  difficilement;  mais,  chose  singulière,  cette  maladie  est 
susceptible  de  changer  de  place.  Lorsque,  par  un  traitement  et  par  une  sorte 
de  gvninastique  appliquée  aux  nmscles  qui  en  sont  le  siège,  on  est  parvenu  à 
fûre  cesser  un  tic,  c'est  pour  le  voir  re{)araitre  bientôt  ailleurs  ;  celui  qui  l'avait 
à  la  face,  par  exemple,  s'en  débarrassant,  mais  en  le  prenant  dans  le  bras,  dans 
la  jambe. 

Deruièremeni  encore  j'étais  consulté  par  un  jeune  Anglais  qui  m'était 
adressé  de  Dieppe  et  dont  le  tic  consistait  dans  des  mouvements  convulsifs  et 
lioleots  de  la  tête  et  de  l'épaule  droite.  Après  s'être  soumis  pendant  un  certain 
lemps  à  la  gymnastique  ordonnée  que  je  lui  conseillai  de  faire,  son  tic  cessa  du 
côté  qu'il  occupait  depuis  si  longtemps,  mais  il  ne  tarda  pas  à  reparaître  dans 
l'épaule  gauche.  Vous  vous  rappelez  ce  que  j'entends  par  gymnastique  ordou- 
Bée;  elle  consiste  à  exécuter  avec  les  muscles  affectés  de  la  convulsion  des  mou- 
rements  commandés,  et  à  les  exécuter  d'une  façon  régulière,  en  suivant  une 
OKsore  que  donne,  par  exemple,  le  mouvement  d'un  métronome  on  d'un 
balancier  d'horloge. 

Os  tics  sont  en  quelques  cas  accompagnés  d'un  cri,  d'un  éclat  de  voix  plus 
00  nH>ins  bruyant,  tri's  caractéristique.  Et  à  ce  propos,  je  rappellerai  le  fait 
que  j'ai  bien  des  fois  raconté  d'un  de  mes  anciens  camarades  de  lycée,  que 
j'avais  reconnu,  à  vingt  ans  d'intervalle,  pendant  qu'il  marchait  derrière 
moi,  à  res|)èc^  d'aboiement  que  je  lui  avais  entendu  pousser  autrefois,  aloi^ 
que  nous  faisions  ensemble  nos  études. 

Ce  cri,  ce  jappement,  cet  éclat  de  voix,  véritable  c/iorée  laryngée  ou 
iififthragmatique^  peuvent  constituer  tout  le  tic.  Kn  quelques  cas  c'est  non- 
seulement  un  éclat  de  voix,  un  cri  singulier,  c'est  une  tendance  irrésistible 
i  répéter  toujours  le  même  mot,  la  même  exclamation;  et  même  rindi\idu 
profère  à  haute  voix  des  moLs  qu'il  voudrait  bien  retenir. 

(^es  tics  sont  bien  souvent  héréditaires.  J'ai  vu,  chez  moi,  en  consultation, 
Qoe  daine  de  la  Boui^ogne  atteinte  de  tics  de  la  face,  ses  trois  filles  avaient, 
comme  elle,  des  tics  musculaires  de  diverses  parties  du  corps,  et  la  pauvre 
oière,  vivement  allligée  de  rintirmité  de  ses  trois  lilles,  semblait  ignorer  qu'elle 
ta  fût  atteinte  eHe-même,  et  leur  reprochait  leurs  nu)u\cincnts  nerveux  avec 
ont  amertume  qui  me  paraissait  au  moins  étrange. 

Oile  hérédité  se  traduit  d'une  autre  façon.  Va\  interrogeant  a\cc  soin  les 
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individus  porteui's  de  tics,  on  irouve  quelquefois  dans  les  ascendants  ou  dans 
les  collatéraux  des  névroses  toutes  différentes.  Tout  dernièrement  encore  je 
voyais  un  enfant  de  quatorze  ans,  atteint  de  tics  extrêmement  violents;  il  jeiaii 
sa  tête  de  côté  |>ar  un  mouvement  giratoire  extrêmement  bmsqne,  en  pomsut 
un  petit  cri  aigu  ;  je  l'avais  vu  pendant  Tété  1860,  poussant  des  cris  féroces 
d'instants  en  instants,  sans  que  son  intelligence  semblât  le  moins  du  monde 
troublée,  et  ce  triste  état  avait  duré  plusieurs  mois  et  n'avait  paru  s'amender 
que  sous  l'influence  de  l'atropine.  Son  frère  aîné,  pendant  plusieurs  années 
avait  eu  un  tic  du  visage  caractérisé  par  des  grimaces  pendant  lesquelles  tous 
les  muscles  de  la  face  étaient  violemment  convulsés.  Le  père  de  ces  deux  jennei 
gens  a,  depuis  vingt  ans,  uue  ataxie  locomotrice;  leur  grand  père  paterne)  s*cst 
suicidé  à  la  suite  d'un  accès  de  monomanie,  et  il  y  a  eu  plusieurs  aliénés  d» 
la  ligne  maternelle. 

l\Iessieurs ,  sous  le  nom  de  a^ampe  des  émvains ,  ou  de  chorée  ifi 
écrivains  {cfiorea  scriptorum),  on  décrit  une  aiïeciion  que  M.  le  ducteor 
Ouchenne  (de  Boulogne)  propose  d'appeler  spasme  fonctionnel  (1).  Eflf 
reconnaît  quelquefois  pour  cause  l'abus  de  certains  mouvements  muscolaire, 
et  se  manifeste  à  l'occasion  de  l'exercice  soit  volontaire  soit  instinctif  de 
ces  mêmes  mouvements.  Ainsi,  elle  survient  chez  quelques  personnes  (pii 
écrivent  avec  continuité,  pendant  un  temps  assez  long,  ou  avec  une  eiccssie 
rapidité.  Tantôt,  c'est  un  spasme,  une  contraction  involontaire  continuelle  lis 
ou  moins  douloureuse  des  muscles  extenseurs  et  tout  à  la  fois  des  musdesft- 
chisseurs  des  doigts,  et  le  nom  de  crampe  des  écrivains  lui  est  dans  ce  es 
pai*faitement  applicable;  mais  dans  d'autres  cas  c'est  une  véritable  cfaof^; 
lorsque  les  individus  veulent  écrire,  leurs  doigts  sont  agités  de  mouvenia» 
plus  ou  moins  forts,  de  tremblements  ou  de  véritables  convulsions  qui,  ao0 
bien  <|ue  la  crampe,  les  empêchent  d'accomplir  ce  qu'ils  avaient  commeKc 
d'exécuter. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  dit  que  cotte  aiïection  qui  est  encore  cmcté- 
risée  par  une  paralysie,  [)eut  siéger  non-seulement  dans  la  main,  mais  d» 
toutes  les  régions,  c'est  |)our  cela  (ju'il  propose  de  l'appeler  spasme  te- 
tionuel,  dénomination  qui,  toute  discutable  qu'elle  soit,  a  cependant  TaTants^e 
de  ne  rien  préciser,  comme  le  fait  celle  de  crampe  des  écrivains. 

L'auteur  que  je  \iens  de  citer  rapporte  un  certain  nombre  d'exemples  ih 
de  démontrer  les  dilTérentes  localisations  de  l'affection.  Chez  les  écrivains «fc 
peut  s'étendre  aux  muscles  de  l'avant-bras  ;  la  main  exécutant  un  mouveoe* 
de  supination  aussitôt  que  l'individu  a  essayé  de  tracer  un  mot,  de  sorte  q*^ 
le  bec  de  la  plume  regarde  en  haut,  sans  qu'on  puisse  s*y  opposer. 

Cl  Chez  un  tailleur,  le  bras  tournait  violemment  en  dedans,  par  la  contne- 
turc  de  son  sows-scapulaire,  dès  qu'il  avait  fait  quelques  points  d'a^oit 

(1)  De  Veleclrisalion  localisée  et  de  son  application  à  la  jtalhologie  et  à  to  tMroft^ 
tique,  Paris,  1861,  p.  928. 


DE  mVEBSEd  ESPÈCES  DE  CHORÊES.  .  167 

Jamais  il  n'éprouvait  ces  troubles  fonctionnels  pendant  Texercice  de  tout  autre 
moQTcment. 

•  Un  maître  d*armes  ne  pouvait  se  mettre  en  garde  sans  que  le  bras  de  la 
main  qui  tenait  l'épée  ne  se  toutiiât  immédiatement  en  dedans. 

é  Chez  un  tourneur,  les  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe  se  contracturaient 
dès  qu'il  l'appliquait  sur  la  pédale  de  son  tour.  Cependant  le  phénomène  n'ap- 
paraisBait  pas  dans  les  mouvements  de  la  marche  ou  dans  les  autres  mouve* 
ments  volontaires. 

«  Chez  un  paveur,  les  deux  sterno-mastoîdiens  se  contracturaient  pendant 
h  oootraction  instinctive  des  muscles  qui  maintiennent  la  tête  en  équilibre 
cotre  la  flexion  et  l'extension.  Cette  contracture  était  telle,  que  la  tête  se  fléchis- 
m't  avec  une  force  extrême.  Il  suflBsait  que  sa  tête  fût  appuyée  pour  que  la 
contracture  cessât.  Jamais,  en  effet,  celle-ci  n'apparaissait  quand  il  était 
ONiché  ou  renversé,  la  tête  appuyée  sur  le  dos  d'un  fauteuil. 

•  Un  savant,  qui  avait  passé  plusieurs  années  à  traduire  des  manuscrits,  depuis 
six  mois  éprouvait,  quand  il  lisait  ou  qu'il  fixait  un  objet,  les  accidents  sui- 
vants. Sa  vue,  qui  jusque-là  avait  toujours  été  bonne  et  qui  alors  encore 
n'était  nullement  affectée  quand  le  regard  était  vague,  se  troublait  dès  que  le 
malade  fixait  pendant  quelques  secondes  ses  yeux  sur  un  objet;  il  voyait  double, 
et  il  était  facile  de  constater  que  ce  phénomène  morbide  dépendait  de  la  con- 
tracture spasmodique  du  muscle  droit  interne  de  l'œil  gauche,  contracture  (|ui 
cessait  immédiatement  dès  qu'il  ne  regardait  plus,  o 

Le  cas  le  plus  curieux  de  cette  singulière  névrose  que  M.  Duchennc  ait 
observé,  occupait  les  mouvements  inspirateurs.  C'était  chez  un  curé  de  cam- 
pagne. A  chaque  inspiration,  tout  le  côté  droit  de  l'abdomen  se  tendait  et  se 
déprimait,  pendant  que  du  côté  gauche  l'épigastre  se  soulevait  normalement. 
i;n  médecin  avait  diagnostiqué  une  paralysie  de  la  moitié  droite  du  diaphragme; 
mais  cette  paralysie  n'était  qu'apparente.  Le  trouble  de  la  respiration  était  dû 
aniipiement  à  la  contraction  spasmodique  et  douloureuse  des  muscles  de  l'ab- 
domen (lu  côté  droit,  et  surtout  du  grand  oblique.  A  chaque  inspiration,  en 
effet,  on  sentait  ce  muscle  se  durcir;  on  distinguait  même  h  travers  la  peau, 
qui  était  très  amaigrie,  la  direction  de  ses  faisceaux  contractures.  Ce  spasme 
était  si  violent  que  le  tronc  en  éprouvait,  à  chaque  inspiration,  un  mouvement 
de  torsion  de  droite  à  gauche.  Il  était  douloureux  ;  c'était  une  véritable  crampe 
qui  durait  tout  le  temps  de  l'inspiration.  Ce  conflit  entre  les  muscles  inspira- 
teurs et  expirateurs  s'opposait  au  développement  de  l'épigastre  et  de  la  partie 
înférietire  du  thorax,  du  côté  droit,  et  conséquemment  à  l'expansion  du  pou- 
mon, n  en  résultait  que  la  respiration  était  extrêmement  gênée  et  que  le  ma- 
Me  étonffait  toujours.  Cette  affection  apyrétique  résistait  depuis  deux  ans  à 
toutes  les  médications.  La  faradisation  échoua  comme  le  reste. 

l'n  dernier  exemple  ;  c'est  encore  M.  Duchenne  qui  nous  le  fournira.  Un 
étudiant  de  Strasbourg,  M.  V...,  se  préparant  à  passer  ses  examens  pour  le 
i)arcalanréat,  s'était  livré  à  un  travail  forcé  et  continu.  Celte  trop  grande  con- 
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teution  d'esprit  et  les  eflbris  qu'il  faisait  pour  vaincre  le  sommeil  [>rovoquaient, 
disait-il,  un  serrement  douloureux  dans  les  tem|)es,  le  front  et  les  yeux,  ce  qui 
l'avait  forcé  de  discontinuer  ses  éludes.  Il  ne  pouvait  se  livrer  à  ses  lectures 
sans  en  Otre  empêché  bientôt  après  par  le  retour  de  ces  phénomènes  niorbido. 
M.  Duchenne  constata  [qu'alors  les  sourcils  étaient  élevés  par  la  contracture 
des  nmscles  frontaux  et  que  les  paupières  se  fermaient  par  la  contractore  dei 
muscles  orbiculaires,  que  la  face  s'injectait  et  que  les  veines  temporales  étiieitt 
gonflées.  Cei  étal  dura  plusieurs  années  et  n'était  provoqué  que  par  la  lectuie. 
Ce  jeune  liomme  s'est  suicidé  de  désespoir  de  ne  pouvoir  guérir. 

Cette  aiïcclion,  en  eiïet,  messieurs,  quel  que  soit  sonsiége*  esl  essentielle* 
ment  incurable.  Le  repos  absolu  des  muscles  qui  sont  atteints  de  ce  sii^licr 
spasme  |)eut  seul  en  prévenir  le  retour.  Tous  les  moyens  thérapeutiques  mîi 
en  usage  sont  impuissants  pour  le  combattre.  Toutefois  les  individus  sujets i 
la  crampe  des  écrivains  peuvent  quelquefois  encore  écrire,  en  remédiant  à  leor 
infirmité  à  l'aide  d'un  appareil  particulier,  le  porte-plume  imaginé  par  M.  le 
docteur  Cazenave  (de  Bordeaux),  et  dont  la  description,  donnée  par  ce  médedi 
a  é(é  reproduite  par  \alleix  (1). 

Je  vous  ai  dit  que  pour  M.  Duchenne  (de  Roulogne),  le  spasme  fbnctiomMl 
lH)uvait  être  encore  caractérisé  par  une  ()aralysie,  et  dans  le  mémoire  que  je 
vous  ai  cité,  il  rapporte  à  l'appui  de  sa  proposition  deux  exemples,  dont  rm 
osl  celui  d'un  teneur  de  livres,  chez  qui  l'adducteur  du  pouce  était  fr^ipé  ' 
d'inertie  après  une  ou  deux  lignes  écrites,  au  point  que  la  plume  lui  toaibaot 
des  mains.  Il  ne  pouvait  écrire  qu'à  la  condition  de  placer  sa  plume  entre  TiiH 
de\  et  le  médius.  Cependant  ce  muscle  adducteur  pouvait  se  contracter  énei^- 
quement  toutes  les  fois  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  tenir  la  plume.  Il  n'existait  cha 
cet  individu  aucun  spasme  musculaire.  Dans  l'autre  fait,  la  paralysie  fouctioi- 
nelle  siégeait  dans  le  muscle  sous-épineux  et  empêchait  la  rotation  du  bnsde 
dedans  en  dehors,  et  conséquemnient  empêchait  de  faire  mou\oir  dans  la  mène 
direction  Tavant-bras  fléchi  sur  le  bras. 


chorêes  hystériques.  —  touv  hystérique. 

Messieurs, 

Je  vous  rappelais  dans  une  de  nos  dernières  conférences  cette  jeune  fille  de 
treize  ans  et  demi,  couchée  au  n°  6  de  notre  salle  Saint-Bernai^d,  et  qui  était 
affectée  de  convidsions  choréiformes  hystériques.  A  peu  près  vers  la  même 
époque,  un  exemple  analogue  s'offrait  à  votre  observation  chez  une  autre  jeune 
fille  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans,  au  n""  33  de  la  même  salle. 

(>hez  c(*IIe-ci,  le  début  des  accidents  avait  coïncidé  avec  la  suppressioo 

(I)  Guide  du  médecin  praticien.  Paris,  1860,  t.  I,  p   906. 
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brusque  des  règles,  déterminé  par  une  émotion  morale,  par  une  peur  que  la 
naïade  avait  éprouvée.  Immédiatement  était  survenue  une  agitation  convulsive 
accompagnée  de  mouvements  saccadés  des  membres  et  du  tronc,  portés  au 
poiiit  d'empêcher  la  station  debout  La  langue  était  également  affectée,  et  la 
malade  ne  poavait  non  pas  articuler  les  mots,  mais  lier  les  syllabes  entre  elles. 
C*éCait  une  sorte  de  bégayement  singulier,  consistant  en  ce  qu'elle  répétait  avec 
me  Toiubilité  extraordinaire  et  pendant  un  temps  assez  long,  sans  s'arrêter,  les 
dernières  syllabes  des  mots  qu'elle  essayait  de  prononcer,  ies  premières  syllabes 
étant  émises  avec  peine.  Fait  remarquable  !  lorsqu'elle  chantait,  ce  bégayement 
Rfé  produisait  pas,  et  alors  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  une  modiûcation 
k  la  parole.  Nous  crûmes  d'abord  à  des  accidents  simulés  ;  mais  cela  était 
iflkile  à  admettre  lorsqu'on  voyait  les  mouvements  convulsifs  durer  pendant 
;  toote  la  journée,  sans  une  minute  d'interruption,  et  se  suspendre  seulement 
poidani  le  sommeil.  Or,  en  réfléchissant  combien  il  est  pénible  pour  un  indi- 
vàû  lÀea  portant  de  remuer  un  membre  pendant  quelques  minutes,  à  plus  forte 
moù  de  s'agitera  la  façon  dont  le  faisait  cette  malade,  on  comprenait  combien 
phBÎl  eût  été  impossible  déjouer  ce  rôle  pendant  seize  ou  dix-huit  heures  sur 
Tiogt-quatre  et  sans  discontinuité. 

in  n**  11  était  nne  troisième  malade,  qui,  à  n'en  juger  que  pai*  son  appa- 
extérieure,  semblait  plutôt  âgée  de  quinze  à  dix-sept  ans  que  de  douze 
ai  et  demi,  qu'elle  avait  réellement 

Elle  avait  depuis  deux  jours  1^  attaques  qui  l'avaient  fait  conduire  à 
riiôpital,  mais  elle  faisait  remonter  à  six  mois  les  premiers  accidents.  Née 
d'one  mère  sujette  elle-même  à  des  accès  de  forme  convulsive,  un  de  ses 
ftères,  âgé  de  quatre  ans,  en  avait  eu  plusieurs  fois  aussi,  et,  d'après  les  ren- 
«ipements  qui  nous  étaient  donnés,  ces  accès  devaient  être  de  Tépiiepsie. 
Toujours  bien  portante  jusques  il  y  a  six  mois,  elle  avait  été  prise  tout  à 
coup,  sans  cause  connue,  de  violents  maux  de  tcle  et  d'une  épistaxis  très 
aiMMidante,  à  la  suite  de  laquelle  elle  était  tombée  dans  une  grande  faiblesse. 
Deux  on  trois  jours  après  était  sunenu  un  gonflemeiil  considérable  de  l'abdo- 
Dien,  accompagné  de  coliques  et  de  gastralgie.  Cependant  Tappétit  était 
con!>ervé ;  les  digestions  restaient  régulières,  et  Talimentation  n'augmentait  ni 
ne  diminuait  les  douleurs  de  l'estomac  non  plus  que  celles  du  ventre,  dont 
le  gonflement  était  très  variable.  A  l'entrée  de  la  malade  dans  nos  salles,  nous 
ooDstatâmes  que  l'abdomen  avait  le  volume  de  celui  d*unc  femme  au  huitième 
gnîsde  la  grossesse,  et  la  résonnance  tympanique  générale  nous  indiquait  assez 
que  nous  avions  affaire  à  du  météorisme. 

La  jeune  fille  accusait  en  outre  des  douleurs  dans  la  région  du  dos,  dans  les 
bmbes  et  dans  les  extrémités  inférieures,  où  elles  revêtaient  la  forme  de 
ciampes;  enfm  la  céphalalgie  persistait. 

Ces  accidents  la  préoccupaient  assez  peu,  lorsque,  deux  jours  avant  son  ar- 
mée dans  nos  salles,  elle  eut,  sans  cause  appréciable  et  sans  émotion  morale 
prôlable.  ce  qu'elle  appellait  une  attaque  de  nerfs,  qui  dorait  encore  lorsque 
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nous  la  vîmes.  C'étaient  des  mouvements  convulsifs  limités  d'abord  au\  br», 
puis  vingt-quatre  heures  après  se  produisant  aussi  dans  les  jambes.  Vous  aia 
remarqué,  messieurs,  combien,  au  milieu  de  ces  conYulsions  cboréiques  dont 
les  membres  étaient  agités,  combien  dans  cette  véritable  cborée,  les  mouve- 
ments, tout  involontaires  qu'ils  fussent,  s'exécutaient  avec  régalante,  avec 
harmonie.  De  plus,  à  l'opposé  de  ce  qui  arrive  dans  la  danse  de  Saint-Gvy. 
\h  s'arrêtaient  lorsque  nous  ordonnions  à  la  malade  d*étetidre  les  brv; 
elle  le  faisait  avec  la  plus  grande  facilité,  en  suivant  une  ligne  parfaitement 
droite.  Si  nous  lui  présentions  un  objet,  elle  le  saisissait  sans  peine,  en  arri- 
vant directement  au  but,  et  sans  lâcher  cet  objet  une  fois  qu'elle  le  tenait  àm 
sa  main. 

La  sensibilité  cutanée  était  abolie  dans  certains  points  du  corps  ;  ainsi,  I  b 
partie  postérieure  de  l'avant-bras,  à  la  face  externe  de  la  cuisse  ganche,  \ 
d'autres  points  de  la  face,  de  la  poitrine,  il  y  avait  de  T analgésie;  elle  sental 
que  nous  la  touchions  avec  une  épingle,  mais  elle  ne  sentait  pas  les  piqûrei 

Comme  si  cette  jeune  fille  eût  tenu  à  ne  pas  nous  laisser  le  moindre  donte 
dans  l'esprit  sur  la  nature  de  son  affection,  elle  eut  h  plusieurs  reprises  A 
f/rnmics  attaques  (^hystérie. 

J'étais' mandé  en  consultation  par  mon  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Hor- 
teloup,  auprès  d'une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  appartenant  h  une  famille  de 
plus  respectables.  Celte  jeune  personne,  qui  avait  reçu  l'éducation  la  pto 
élevée,  professait  elle-même  les  sentiments  de  la  morale  la  plus  pure,  dcll^^ 
ligion  la  plus  éclairée,  sans  les  ridicules  dehors  d'une  dévotion  mal  entendue, 
c'était,  en  un  mot,  un  esprit  sensé,  et  ces  conditions  intellectuelles  et  monies 
de  la  malade  étaient  telles,  que,  chez  elle,  il  fallait  renoncer  h  croire  à  toote 
espèce  de  ces  supercheries,  de  ces  grimaces,  h  l'aide  desquelles  les  hystériqiKSi 
on  ne  sait  pourquoi,  semblent  vouloir  en  imposer  à  ceux  qui  les  entonmt 
et,  aux  médecins  eux-mêmes,  quand  elles  le  peuvent.  Cette  jeune  fille  aiat 
perdu,  il  y  avait  huit  ou  dix  mois,  sa  sœur  à  laquelle  l'unissait  une  viied 
tendre  amitié.  Sa  douleur  était  d'autant  plus  profonde  que,  indépendamiiNil 
du  coup  qu'elle  avait  ressenti  pour  elle-même,  elle  ressentait  aussi  celui  dotf 
sa  mère  était  cruellement  frappée.  Depuis  cette  époque,  elle  avait  été  priK 
de  mouvements  convulsifs  bizarres  de  la  tête  et  des  membres  supérieon; 
cependant  lorsqu'elle  vint  à  Paris  pour  consulter  M.  Horteloup,  qui  VvÉi 
autrefois  soignée,  sa  tristesse  paraissait  un  peu  moins  sombre,  sa  gaieté  nati- 
relle  reprenait  le  dessus,  et  elle  se  laissait  distraire  assez  volontiers  de  « 
pénibles  pensées.  Je  la  trouvai  avec  toutes  les  apparences  d'une  belle  sanlê, 
mais  tout  le  côté  gauche  était  agité  de  mouvements  cboréiques  violents,  ï  ce 
point  que  l'on  pouvait  craindre  (pi'elle  ne  se  blessât  en  se  heurtant  contre 
les  meubles  ou  les  murs  placés  n  proximité.  Si  l'on  essayait  de  suspendre 
ses  mouvements  en  lui  prenant  la  main  par  exemple,  non-seulement  oo  ne 
les  arrêtait  pas,  mais  ils  s'exagéraient  encore,  et  on  lui  occasionnait  me 
sensation  douloureu.se,  un  état  de  malaise  général  des  plus  pénibles.  Tnateftê 
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i  j  avait  un  moyen  de  calmer  comme  par  enchantement  toute  cette  agitation, 
c'était  de  faire  mettre  la. jeune  fille  au  piano:  elle  pouvait  y  rester  une 
heure,  deux  heures,  jouer  parfaitement  et  aussi  régulièrement  que  possible 
sans  perdre  la  mesure,  sans  manquer  une  note.  Devant  nous  elle  exécuta  un 
morceau  avec  une  merreilleuse  facilité,  et  ce  fait  seul,  à  défaut  d'autres, 
m'aurait  donné  la  preuve  que  cette  choréc  n*avait  rien  de  commun  avec  la 
danse  de  Saint-Gnv. 

Quelle  est  la  malade,  en  effet,  qui,  sous  Tempire  de  cette  dernière  affection, 
serait  capable  de  faire  ce  que  faisait  cette  jeune  personne? 

Ces  faits,  messieurs,  que  je  pourrais  multiplier  s'il  en  était  besoin,  suflSsent 
pour  vous  montrer  la  différence  qui  existe  entre  la  danse  de  Saint-Guy  et  la 
cborée  hystérique.  Ici,  je  le  répète,  tout  impuissante  que  soit  sa  volonté  pour 
empêcher  les  contractions  désordonnées  des  muscles,  elle  commande  encore  à 
CCS  muscles  les  mouvements  d'ensemble  et  les  fait  exécuter  avec  régularité  et 
harmonie.  Si  la  malade  marche,  c*est  en  sautillant  il  est  vrai,  mais  elle  suit  sans 
dévier  la  ligne  qu'elle  s'est  tracée  ;  si  elle  veut  porter  sa  main  dans  telle  ou  telle 
direction,  quoique  son  bras  soit  agité  de  mouvements  convulsifs,  elle  arrive 
sans  peine  et  directement  au  but  qu'elle  veut  atteindre;  si  elle  cherche  à 
saisir  un  objet,  elle  y  {parvient  du  premier  coup,  sans  écarts,  et,  une  fois  l'objet 
saisi,  elle  ne  le  lâche  plus,  et  peut  le  porter,  le  placer  là  où  bon  lui  semble. 
J'ai  dit  assez  combien  il  en  était  autrement  de  l'individu  atteint  de  danse  de 
Saint-GuT. 

Ainsi,  à  ne  tenir  compte  que  de  la  forme  même  des  accidents  chorciques, 
il  est  facile,  avec  tant  soit  peu  d'attention,  de  distinguer  l'une  de  l'autre  ces 
deux  espèces  de  cliorée,  dont  la  nature  est  si  essentiellement  différente. 

il  arrive  bien  rarement,  du  reste,  que  la  première  ne  soil  pas  accompagnée, 
qn>lle  n'ait  )>as  été  précédée,  qu'elle  ne  soit  pas  siii>ie  de  quelques  symptômes 
plus  spécialement  caractéristiques.  A  défaut  de  ses  jurandes  manife^stations,  à 
défaut  de  la  grande  attaque  convulsive,  l'Iiystérie  se  manifeste  par  cet  ensemble 
de  dispositions  physiques  on  morales  toutes  particulières,  (jue  quelques  auteurs 
appellent  Vlnj^téricisma ;  ou  bien  vous  retrouviMez  un  certain  nombre  de  phé- 
nomènes locaux  propres  à  la  maladie,  tels  que  celle  sensation  bizarre  de  con- 
strirtion  ombilicale  et  épigastrique  exercée  comme  par  un  corps  étranger  qui 
remonlerail  de  l'œsophage  juscju'à  la  p;orge,  où  il  détermine  une  sensation  de 
strangulation,  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  boule  hystérique;  tels  encore 
que  ces  pervei-sions  de  la  sensibilité  cutanée,  fanlôl  exagérée  en  certains  points 
du  corps  cl  produisant  ce  (pi'on  nomme  le  clou  hystéri(|ue,  tantôt  au  con- 
traire, diminuée  ou  tout  à  fait  abolie,  analgésie  et  aneslhésie. 

Messieurs,  la  tnux  ht/stérir/up,  qui  n'est  autre  chose  (|n'nno  convulsion  des 
mu?^les  du  larynx  et  du  diaphragme  a  une  grande  anaiogi(î  avec  ces  chorées. 
Toute  convulsive  qu'elle  soil,  elle  ne  ressemble  en  rien  aux  autres  toux  convul- 
çives,  à  la  toux  convulsi\e  proprement  dite  (jue  Ton  observesi  fréquemment  chez 
If^  jeune*i  enfants,  li  la  toux  convulsive  de  la  coqueluche.  Elle  n'est  jamais  ac- 
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conipagnéc,  comme  ceJJes-ci,  de  ces  spasmes  violents  qui  causent  des  accès  de 
suffocation,  des  menaces  d'asphyxie,  et  entraînent  à  leur  suite  les  congestioos 
pulmonaires  ou  encéphaliques. 

Chez  une  jeune  femme  qui  est  restée  quelques  jours  à  peine  au  n*  1  de 
notre  salle  Saint- Bernard,  et  qui  en  était  affectée,  vous  avez  pu  constater 
combien,  suivant  la  remarque  qu'en  a  faite  mon  excellent  ami,  M.  le  docteor 
Lasègue,  dans  son  Mémoire  sur  la  toux  hystérique^  inséré  dans  le  ouinérode 
mai  des  Archives  générales  de  médecine  pour  l'année  1 854,  vous  avez  pi 
constater,  dis-je,  combien  celte  toux,  à  Tétatde  simplicité,  ressemble  à  la  toux 
que  provoque  Tinspiratiou  de  certains  gaz,  le  chlore  par  exemple.  Précédée 
quelquefois  d'un  chatouillement  laryngé,  sèche,  ou  tout  au  plus  accompagnée 
de  quelques  crachats  muqueux,  elle  est  sonore,  et  affecte  un  certain  rbythme 
monotone  ;  ou  bien  la  malade  tousse  à  chaque  expiration  qui  succède  au  mov- 
vement  inspirateur,  ou  bien  elle  fait  entendre  deux,  trois,  quatre  expiration 
toussantes,  avant  de  pouvoir  reprendre  sa  respiration.  Dans  Tintervalle  de 
accès,  celle-ci  est  un  peu  moins  profonde  que  d'habitude,  la  malade  craignait 
les  grandes  inspirations  qui  rendent  la  toux  plus  incommode;  mais  il  n'y  a  pu 
de  dyspnée,  et  l'auscultation  ne  révèle  d'autre  modification  dans  les  bniiis 
normaux  qu'un  peu  de  diminution  du  murmure  vésiculaire  au  moment  oi 
l'effort  inspiratoire  est  retenu. 

A  quelque  époque  que  ce  soit  de  la  maladie,  la  toux  hystérique  se  continie 
sans  être  modifiée  ni  dans  son  rhythme  ni  dans  son  timbre.  Les  secousses  qv 
constituent  l'accès  sont  quelquefois  tellement  répétées,  qu'il  semble  que  celui- 
ci  ne  se  compose  que  d'une  seule  quinte  et  non  de  plusieurs;  mais  eosn 
chaque  accès  il  y  a  des  intervalles  de  repos  d'une  parfaite  régularité.  Fait  re- 
marquable, à  l'appui  de  l'analogie  que  j'ai  cherché  à  établir  entre  la  tonxbvs- 
tériquc  et  les  convulsions  choréiques,  quel  qu'ait  été  son  degré  de  continuité, 
elle  cesse  absolument  pendant  le  sommeil,  et,  ainsi  que  le  fait  judicieuseniefll 
observer  M.  Lasègue,  cette  suppression  des  accidents  durant  le  sommeil  est 
assez  constante  pour  avoir  une  grande  signification  diagnostique. 

Ces  accès  peuvent  se  répéter  avec  une  certaine  périodicité  ;  ils  peuvent  être 
provoqués,  comme  aussi  ils  peuvent  être  suspendus  par  l'influence  de  circoo- 
stances  variées,  n'ayant  d'ailleui^  aucune  action  possible  sur  une  toux  qui  dé- 
pendrait d'une  affection  de  poitrine. 

Dans  quelques  circonstances,  très  exceptionnelles  il  est  vrai,  la  toux  hysté- 
rique a  un  timbre  particulier  ;  elle  est  rauque,  stridente,  ressemble  à  un  cri 
d'oiseau;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  confondre  cette  toux,  qui  alofs 
encore  garde  quelque  chose  de  son  caractère  spécial,  avec  les  aboiements,  les 
miaulements,  les  cris  bizarres,  accidents  que  Ion  observe  encore  chez  ks 
hystériques  et  qui  se  rapprochent  de  cette  espèce  de  tic  dont  je  vous  ai  parié 
précédemment 

La  toux  hystérique  est  quelquefois  compliquée  d'enrouement  et  inéaif 
d'aphonie,  quelquefois  aussi  de  vomissements  incoercibles,  comme  j'ai  eu  oc- 


CHORÉES  HYSTÉRIQUES.  —  TOUX  HYSTÉRIQUE.         173 

casion  de  Tobsener  chez  une  jeune  malade  dont  je  vous  raconterai  tout  à 
l'heure  Tbistoire  en  peu  de  mots. 

Dans  Texcellent  niémoh'e  auquel  j'emprunte  une  grande  partie  des  idées  que 
je  vous  expose,  M.  le  docteur  Lasègue  fait  cette  remarque,  que  «  la  toux  hys- 
térique non-seulement  reste  identique  avec  elle-même  pendant  tout  son  cours, 
mais  qu'encore  elle  n'a  pas  de  tendance  à  prendre  en  d'autres  formes  de 
l'hystérie;  qu'il  n'existe  que  peu  d'exemples  d'une  semblable  métamorphose.  » 
M.  Lasègue  cite  cependant  deux  cas  qui  font  exception  h  la  règle  ;  de  ces  deux 
cas,  l'un  est  emprunté  à  la  pratique  du  professeur  Ghomel  ;  l'autre  a  été  rc- 
coeiUî  dans  nos  salles  par  M.  Lasègue  lui-même,  lorsqu'il  était  mon  chef  de 
cfiniqne.  Il  s'agissait  ici  d'une  femme  affectée  depuis  trois  ans  d'une  toux 
presque  incessante  pendant  plusieurs  mois  de  l'année,  se  répétant  avec  une 
(Doindrc  fréquence  dans  les  intervalles,  et  présentant  tous  les  caractères  que  je 
rous  ai  signalés.  La  maladie  fut  jugée  par  une  vive  émotion  morale,  et  à  la- 
]oeUe  succéda  une  perte  momentanée  de  la  parole,  et  deux  jours  plus  tard  une 
liémiplégie  gauche,  frauchement  et  évidemment  de  nature  hystérique,  qui 
^rit  elle-même  rapidement  et  sans  médication. 

Ces  exceptions  ne  sont  pas  aussi  rares  que  le  pense  mon  honorable  et  savant 
uni,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  rassembler  un  assez  grand  nombre  de  faits 
analogues  à  celui  rapporté  par  Chomel,  dans  le  Nouveau  jouimal  de  médecine 
pour  Tannée  1820,  d'accès  de  toux  hystérique  alternant  avec  de  grandes 
attaques  convulsives.  Pour  ma  part,  je  pourrais  vous  en  citer  plusieurs,  et  très 
certainement  quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront  en  avoir  vu 'des  exem- 
ples. Naguère  encore  un  cas  de  ce  genre  se  présentait  à  votre  observation  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Barth,  mon  collègue  dans  cet  hôpital. 

Enfin,  dans  un  des  derniers  numéros  de  V Union  médicale,  vous  trouverez 
lliistoire  d'une  malade  observée  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Hérard,  chez 
laquelle  la  toux  hystérique  était  remplacée,  entre  autres  phénomènes,  par  de 
singuliers  étemuments. 

La  toux  hystérique  peut  donc  alterner  nou-seulement  avec  les  grandes  ma- 
nifestations les  plus  ordinaires  de  la  maladie  dont  elle  dépend  elle-même,  avec 
les  grandes  attaques  œnvulsives,  avec  les  attaques  de  paralysie  hystérique, 
mais  elle  peut  encore  être  remplacée  par  des  manifestations  locales  telles  que 
le  vomissement  et  l'étemument  dont  il  vient  d'être  question. 

Mais  ce  qui  est  habituel,  c'est  que  les  individus  affectés  de  ces  accidents 
dont  nous  parlons,  ont  présenté  auparavant,  sinon  les  grands  symptômes  de 
l'hystérie,  du  moins  cet  ensemble  de  dispositions  physiques  ou  morales  toutes 
particulières  que  quelques  auteurs  ont  appelé  du  nom  d'htjstéricisme  et  qui 
«l  la  mobilité  nerveuse  portée  à  un  très  haut  degré. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  qu'on  entend  par  mobilité  nerveuse,  c'est  un  état 
intermédiaire  au  spasme  et  à  l'innenation  viscérale  normale.  II  touche  à  Vétat 
f^aporeux,  le  précède  immédiatement,  en  est  la  condition  nécessaire  et  n'attend 
qu'une  intensité  croissante  dans  ses  phénomènes  ou  le  contact  de  la  cause  la 
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plus  légère  |)ours*élev'crjus(|u*ù  lui.  Or,  cette  mobilité  nerveuse,  qui  n'est  liiss 
souvent  que  le  plus  haut  degré  de  la  prédisposition  aux  spasmes ,  cette  mobi- 
lité nerveuse,  état  constitutionnel  chez  bien  des  femmes,  n'est  chez  aucune  pi» 
prononcée  (jue  chez  les  hystériques. 

Généralement  cette  toux  se  déclare  plus  ou  moins  brusquement»  cl  comme 
tous  les  accidents  de  môme  nature,  sans  cause  appréciable;  chez  une  jeune  fille 
que  i\I.  Lasègue  a  observée,  et  dont  Thistoire  est  la  première  de  celles  qu'il  a 
rapportées  dans  son  travail,  la  toux  hystérique  était  survenue  à  l'occasion  d'm 
simple  rhume  qui  avait  duré  quelques  jours.  Ce  rhume  était  tout  à  fait  guéri, 
la  toux  catarrhale  avait  complètement  cessé  depuis  huit  jours,  lorsque  la  toux 
hystérique  se  manifesta.  Vous  aurez  certainement  occasion  de  voir  des  lails 
analogues.  Mais  si  une  bronchite  peut  être  la  cause  occasionnelle  de  la  ton 
hystérique,  celle-ci  n'est  en  aucune  façon  liée  à  une  prédisposition  particulier 
aux  affections  catarrhales  des  bronches,  et  bien  que  sa  persistance,  sa  ténacité 
en  imposent  souvent  aux  familles,  en  quelques  cas  aux  médecins,  et  fassent 
craindre  l'existence  ou  tout  an  moins  l'inuninence  de  la  phthisic  pulmonaire, 
jamais  nous  n'avons  vu  que  celle-ci  débutât  par  des  accidents  de  ce  genre. 

Dans  quelques  circonstances  et  toujours  chez  les  femmes  qui  sont  profondé- 
ment hystériques,  vous  voyez  la  toux  nerveuse  se  manifester  à  la  suite  de  la 
présence  des  vers.  Je  vous  ai  déjà  plusieurs  fois  cité  ce  fait  ra])porté  dans  les 
leçons  cliniques  de  Graves.  Cet  illustre  praticien  voyait,  à  Dublin,  a^eck 
docteur  sir  Philipp  Crampton,  une  jeune  demoiselle  qui  était  épuisée  par  une 
toux  spasoiodique  qui  durait  depuis  plusieui*s  mois.  Bien  que  lauscultatka 
ne  révélât  l'existence  d'aucune  lésion  sérieuse,  ces.  messieurs  ne  pouvaieBt 
s'empêcher  de  croire  à  une  phthisie  tuberculeuse;  il  y  avait  de  la  lièvre,  une 
émaciation  considérable.  Une  dose  d'essence  de  térébenthine  donnée  par  une 
vieille  femme  empirique,  lit  rendre  un  ténia,  et  la  toux  cessa  imniédiatemeDt, 
et  la  santé  fut  promptement  rétablie. 

Affection  essentiellement  chronique,  se  prolongeant  pendant  des  mois  et 
même  pendant  des  années,  elle  nVst  nullement  inlluencée  parles  phénomènes 
physiologiques,  comme  la  menstruation,  qtii  peuvent  avoir  lieu  durant  son 
cours.  Toutefois  les  maladies  fébriles  intercurrentes  (îu  suspendent  les  accès, 
et  il  arrive  ici  ce  que  déjà  je  vous  ai  signalé  pour  la  coqueluche. 

I.orsqu'elle  se  prolonge  longtemps,  elle  finit  par  avoir  un  certain  retentûse- 
ment  sur  la  santé  générale.  L'appétit  diminue  ou  se  perd,  les  fonctions  diges- 
tives  se  troublent,  et  ces  troubles  ne  sont  jamais  portés  .plus  loin  que  loi^sque 
la  toux  hystérique  se  complique  de  vomissements  incoercibles.  Les  malado 
pâlissent  et  maigrissent,  se  plaignent  de  douleurs  dans  la  poitrine,  elles  sont 
incapables  de  supporter  la  fatigue,  souvent  un  mouvement  fébrile  survient  et 
vous  comprenez  c(mibien  il  faut  redoubler  d'attention  dans  ce  cas  j)our  recon- 
naître la  nature  du  mal,  combien  la  percussion  et  l'auscultation  nou>  m)di 
nécessaires  pour  bien  établir  qu'on  n'a  |)as  affaire  à  une  tid}erctilisation  pol- 
monaiic  dont  l'idée  se  |)réseute  tout  d'abord  à  notre  esprit. 
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algré  sa  persistance  et  sa  ténacité,  nonobstant  cette  perturbation  qu*elle 
rte  dans  l*écononiie,  cette  singulière  névrose  n'entraîne  pourtant  presque 
is  une  tenninaison  fatale. 

»rès  qu'elle  aura  duré  plus  ou  moins  longtemps,  vous  la  verrez  diniipuer 
isiUement  pour  cesser  complètement;  en  d'autres  circonstances,  elle 
-a  brusquement,  sans  que  rien  puisse  vous  donner  raison  de  cette  heureuse 
idaine  terminaison.  Mais,  qu'elle  se  soit  opérée  lentement,  qu'elle  ait  eu 
uhttement,  cette  guérison  peut  aussi  n'être  que  temporaire  :  comme  toutes 
anifestations  hystériques,  la  toux  est  sujette  à  récidiver;  et  au  moment 
malade  s'en  croyait  à  jamais  débarrassée,  elle  va  reparaître,  comme  la 
lière  fois,  sans  cause  déterminante  appréciable. 

*  tous  les  moyens  de  traitement  mis  en  usage  pour  lutter  contre  cette 
hystérique,  un  seul  m'a  paru  vraiment  eflBcace,  et  je  l'ai  rarement  vu 
[uer  son  effet  :  ce  moyen  c'est  le  changement  de  lieu. 
fait  suivant  auquel  j'ai  déjà  fait  allusion  précédemment  est  un  des  plus 
oaDts  que  j'aie  observés. 

le  jeune  personne  de  dix-sept  ans,  de  bonne  santé  habituelle  quoique 
t  apparence  délicate,  fille  d'une  mère  affectée  de  tics  con\ulsifs  de  la  face, 
réglée,  et  n'ayant  jamais  eu  d'attaques  nerveuses,  tout  en  présentant  tous 
tributs  de  la  constitution  hystérique,  commence  à  tousser  au  mois  de  mai 
.  La  toux  jugée  insignifiante  pendant  les  premiers  jours,  devient  d  une 
fréquence  qu'elle  inquiète  la  famille.  La  malade  tousse,  à  peu  près  sans 
ruption,  tout  le  jour;  mais  la  nuit  ou  le  jour,  le  sommeil  procure  un  calme 
u.  Cette  toux  est  sèche,  vive,  stridente,  aiguë  ^  elle  s'entend  à  une  assez 
le  dû^tance  et  se  répète  avec  un  rhythme  presque  invariable.  Les  médi- 
\nîs  les  plus  divers,  les  bains,  les  affusions  froides,  les  antispasmodiques, 
cx>iiseillés,  employés  avec  persistance,  sans  modifier  ni  la  nature,  ni  la  fré- 
ce  de  la  toux.  D'ailleurs  la  respiration  s'exécute  de  manière  à  ne  laisser 
n  doute  sur  l'intégrité  des  fonctions  pulmonaires;  la  gorge  n'est  ni  rouge 
uloureuse,  la  voix  n'est  pas  changée.  Les  choses  durent  ainsi  tout  le  mois  de 
tout  le  mois  de  juin  ;  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  il  survient  de  la 
e;  la  digestion  était  déjà  laborieuse,  l'appétit  presque  nul;  des  vomisse- 
is  .se  déclarent,  et  les  aliments  sont  rejetés  une  demi-heure  environ  après 
ner  ;  il  n'en  est  pas  de  même  après  le  premier  repas.  La  santé  générale 
larait  assez  gravement  compromise  pour  que  j'exige  le  départ  inmiédial  de 
alade  pour  le  Midi  :  mon  conseil  est  suivi.  Arrivée  à  Orléans  après  trois 
^  de  voyage,  la  malade,  fatiguée,  y  passe  la  nuit  dans  un  hôtel.  Le  jour 
le  les  vomissements  cessent,  la  nuit  est  bonne,  sans  fièvre;  le  lendemain, 
ux  a  disparu  ;  la  guérison  était  complète  et  depuis  lors  s'est  maintenue, 
sence  a  d'ailleurs  été  prolongée  plusieurs  semaines. 
y  a  quehpies  années,  je  voyais  en  consultation,  avec  mon  honorable  collé- 
M.  Guihout,  une  demoiselle  de  vingt-sept  ans,  qui,  depuis  six  mois,  était 
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atteinte  d*une  toux  avec  ce  rhythmc  particulier  dont  je  vous  ai  parlé.  Il  était 
sun'enu  de  l'inappétence,  de  Tanémie,  et  un  amaigrissement  qui  inquiétait 
vivement  Ja  famille.  Cependant  l'auscultation  la  plus  attentive  ne  réTélaii  rien 
d'anormal.  Nous  ordonnâmes  un  voyage  et  la  guérison  fut  immédiate. 

Dans  certains  cas,  cette  toux  est  liée  h  la  présence  des  vers,  et  Graves,  dans 
ses  Leçons  cliniques,  rapporte  l'histoire  d'une  jeune  fille  qu'une  toux  ner- 
veuse avait  conduite  aux  portes  du  tombeau,  et  qui  fut  guérie  en  un  instant 
h  la  suite  de  l'administration  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  qui  lai  fit 
rendre  un  ténia. 
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XLVI.  —  TREMBLEMENT  SÉNILE  ET  PARALYSIS  AGITANS. 

Messieurs  , 

Dans  DOS  conférences  sur  la  danse  de  Saint-Guy,  je  vous  ai  dit  que  cette 
maladie,  bien  que  l'apanage  de  la  jeunesse  et  de  Fadolescence,  pouvait  cepen- 
dant se  renconti'er  chez  des  individus  avancés  en  âge.  Je  vous  ai  cité  h  ce 
propos  une  longue  et  intéressante  observation  publiée  par  M.  le  docteur  Henry 
Roger,  et  dont  le  sujet  était  une  femme  âgée  de  quatre-vingt-trois  ans.  Il  ne 
faut  pas  confondre  cette  espèce  de  chorée  avec  cette  autre  espèce  que  l'on 
appelle  la  chorée  sénile  (chorea  senilis),  ou  mieux  encore  le  tremblement 
sêiiile.  Celle-ci  est  essentiellement  différente  de  celle-là.  Elle  en  diffère  non- 
seulement  par  sa  nature,  par  les  conditions  qui  favorisent  son  développement, 
mais  elle  en  diffère  encore  par  la  forme  même  des  accidents  qui  la  constituent, 
de  telle  sorle  qu*il  n'est  pas  besoin  d'une  longue  expérience  pour  pouvoir  à 
première  vue  distinguer  ces  deux  affections  l'une  de  l'autre. 

Relativement  à  sa  forme,  le  tremblement  dit  sénile,   consiste  en  une 
agitation  convulsive  des  muscles  produite  par  une  série  de  contractions  Invo- 
lontaires mais  uniformes,  peu  étendues  mais  se  succédant  avec  une  exces- 
sive rapidité.   Généralement  limitée  d'abord  aux  extrémités^  ou  bien  aux 
muscles  du  cou,  cette  agitation  convulsive  peut  s'étendre  à  toutes  les  parties 
du  corps.  Ce  tremblement  n'est  jamais  plus  prononcé  que  lorsque  les  individus 
qui  eu  sont  atteints  cherchent  à  exécuter  quelques  mouvements  volontaires, 
que  lorsqu'ils  sont  sous  l'empire  d'une  tension  d'esprit  un  peu  extraordi- 
naire, d'une  émotion  morale.  Le  repos,  le  calme  d'esprit,  en  diminuent  la  vio- 
bce,  ou  la  font  cesser  complètement  :  elle  disparaît  complètement  pendant 
le  bommeil. 

Les  causes  de  cette  affection  nous  sont  inconnues.  On  a  coutume  de  dire  que 
celle  espèce  de  tremblement  est  uneffetdela  faiblesse  que  l'âge  avancé  entraîne 
^vec  lui  ;  mais  si  le  fait  est  vrai  en  quelques  cas,  sa  généralisation  est  loin 
''être  absolue.  D'une  part,  en  effet,  ce  tremblement  ne  s'observe  pas  néces- 
^irernent  chez  tous  les  vieillards  même  très  avancés  en  âge  ;  d'autre  part,  il 
Se  rencontre  assez  fréquemment  chez  des  sujets  dans  l'âge  mûr  et  même  chez 
4^  adolescents.  Vous  n'êtes  pas  sans  en  connaître  pour  votre  part  des  exem- 
ples. A  ce  liire,  t'épithète  de  sénile  appliquée  à  cette  espèce  de  tremblement 
^'st  aussi  vicieuse  que  lorsqu'on  l'applique  à  la  gangrène  qui  reconnaît  pour 
^use  uue  oblitération  artérielle,  cette  gangrène  dite  sénile  pouvant  se  mon- 
trer à  toutes  les  époques  de  la  vie,  et  n'épargnant  pas  même  les  enfants. 
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Quoi  qui]  en  soit,  cette  espèce  de  clioréc  que  je  devais  vous  signaler  est 
mal  connue  des  pathologistes,  bien  qu'elle  se  présente  assez  souvent  encore  à 
notre  observation.  Ce  qu'on  en  sait  toutefois,  c'est  que  c'est  une  affectioD 
essentiellement  incurable. 

Si  le  tremblement  sénile  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  danse  de 
Saint-Guy,  il  faut  bien  éviter  aussi  de  le  confondre  avec  la  parait/sis  agi- 
tons dont  ime  malade  couchée  au  n<*  2  de  la  salle  Saint-Bemard  nons 
offre  en'  ce  moment  un  exemple.  C'est  une  femme  âgée  de  soixante  ans, 
exerçant  le  métier  de  femme  de  ménage.  Elle  raconte  que  le  débat  de  soi 
affection  remonte  à  deux  ans  ;  que  depuis  cette  époque,  mais  plus  enoore 
depuis  six  mois,  elle  s'est  aperçue  d'une  diminution  rapide  de  ses  forces  phy- 
siques. Depuis  lors  aussi  elle  a  été  pnse  d'un  tremblement  qui,  d'abord  porté 
à  un  faible  degré,  a  acquis  une  intensité  telle,  qu'il  y  a  quatre  mois  elle  l'en 
vue  forcée  de  renoncera  ses  travaux  habituels,  dans  l'impossibilité  où  dleie 
trouvait  de  se  servir  de  ses  mains. 

Ce  tremblement,  devenant  plus  général,  a  envahi  la  face;  vous  l'avez  vue,  s 
mâchoire  inférieure  convulsivement  agitée,  ne  pouvoir  plus  fermer  la  bouche, 
de  façon  qu'il  y  avait  un  écoulement  continuel  de  salive. 

Elle  a  conservé  toute  son  intelligence;  et  si  elle  se  plaint  de  la  gêne  qu'A 
éprouve  par  suite  de  ces  mouvements  perpétuels  qu'elle  ne  peut  modérer,  ék 
n'accuse  aucune  autre  sensation  douloureuse  que  celle  d'une  extrême  hû^ 
après  les  paroxysmes  de  tremblement. 

Le  tremblement  était  plus  prononcé  du  côté  droit  que  du  cùté  gauche.  1 
droite,  les  forces,  essayées  au  dynamomètre,  nous  ont  donné,  par  la  presM 
de  la  main  de  la  malade,  7  à  8  kilogrammes  seulement;  à  gauche,  heaucoop 
moins  encore,  2  ou  3  kilogrammes.  La  sensibilité  des  téguments  était  d'aillemi 
parfaitement  intacte.  Malgré  cette  diminution  notable  de  la  force  de  pressioi, 
il  n'y  avait  pas  de  paralysie  à  proprement  parler.  Ainsi,  lorsque  cberchaat  k 
plier  ou  à  étendre  les  jambes  ou  les  bras  du  sujet,  nous  lui  recommandions  de 
nous  résister,  elle  le  faisait  avec  une  énergie  que  nous  avions  une  certaine  peÎM 
à  vaincre. 

J'ai  encore  appelé  votre  attention  sur  la  conformation  de  la  main  de 
cette  malheureuse  femme  :  ses  quatre  doigts,  déviés  de  leur  direction  nor- 
male et  inclinés  vers  le  bord  cubital,  formaient  avec  l'avant-bras  un  angle 
d'environ  25  degrés. 

Il  y  avait  ainsi  une  demi-luxation  métacarpo-phalangienne. 

Messieurs,  cette />flra/y5/«  agitons,  comme  le  tremblement  sénile,  s'ob- 
serve principalement  dans  le  décours  de  la  vie,  dans  ce  qu'Horace  appelle  lo 
anyii  reccdeutes;  on  la  rencontre  néanmoins  dans  les  anni  vetiienles,  dm 
h  période  croissante  des  années  :  ainsi,  je  l'ai  vue  chez  un  jeune  homme  de 
vingt-sept  ans. 

La  malade  de  la  salle  Sainl-Rernard  n'a  pn  vous  donner  qu'une  îdér  très 
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incomplète  de  la  foime  de  cette  terrible  aiïection  ;  je  dois  donc  vous  en  pré- 
senter le  tableau  un  peu  plus  étendu. 

D*abord  partielle ,  cette  espèce  de  chorée,  que  des  auteurs  du  plus  grand 
mérite  ont  confondue  avec  la  chorea  festinanSy  cette  paralym  agitam  occupe 
un  bras,  par  exemple.  En  même  temps  que  celui-ci  est  constamment  agité 
le  tremblement,  il  est  aflecté  d'une  faiblesse  qui,  d*abord  peu  prononcée, 
lait  rapidement  des  progrès.  Bientôt  la  jambe  du  côté  correspondant  se  prend 
i  son  tour,  et  avec  le  sentiment  de  la  diminution  de  la  force  musculaire,  arri- 
vent les  mouvements  convulsifs  involontaires.  Le  malade  ne  peut  plus  marcher 
qu'en  sautillant.  Son  mal  faisant  des  progrès,  rafTection  se  généralise;  le 
bras  jusqu'alors  sain  et  l'autre  jambe  sont  pris;  ses  allures  présentent 
alors  quelque  chose  de  tellement  caractéristique,  qu'on  ne  saurait  plus  s'y 
tromper,  mais  dont  on  ne  saurait  non  plus  donner  une  description  satisfai- 
»nte.  Il  se  tient  et  marche  le  corps  penché  en  avant.  Son  centre  de  gravité 
se  trouvant  ainsi  déplacé,  il  est  obligé  de  courir,  pour  ainsi  dire,  après 
lui  ;  il  s'en  va  trottinant,  sautillant,  et  il  lui  est  impossible  de  changer  de 
place  sans  aide  ;  im  bâton  ne  lui  suffit  pas  toujours,  et  vous  en  verrez  ne 
pouvoir  marcher  que  les  deux  mains  appuyées  sur  les  épaules  d'un  serviteur, 
ou  soutenus  par  derrière.  Cet  appui  venant  à  leur  manquer,  ils  tombent 
inévitablement 

Je  dois  vous  dire  toutefois  que  l'afTcction  nerveuse  affecte  toujours  une 
Ibnne  paroxystique,  et,  après  un  accès  qui  peut  durer  de  di\  à  quarante 
minutes  et  même  davantage,  il  y  a,  non  pas  de  la  douleur,  mais  une  fatigue 
musculaire  identique  avec  une  courbature  qui  serait  le  résultat  d'un  exercice 
violent 

L'affection  se  généralisant  encore  plus,  les  muscles  du  cou  entrent  égale- 
ment en  convulsion  ;  la  tête  est  constamment  branlante,  les  muscles  de  la  face 
ne  sont  pas  épargnés;  alors,  ainsi  que  vous  l'avez  vu  chez  notre  femme,  la 
mâchoire  inférieure  tombe,  la  bouche  reste  béante  et  laisse  écouler  continuel- 
kment  la  salive,  qui  Quille  et  inonde  les  vêtements. 

La  parole  est  nécessairement  embarrassée,  confuse. 

D'un  autre  côté,  la  vessie  se  paralyse,  et  il  arrive  une  rétention  et  consécu- 
tivement une  incontinence  d'urine.  Les  facultés  génératrices  s'éteignent 

Ces  mouvements  convulsife  sont  tellement,  sinon  violents,  du  moins  répétés, 
qu'il  en  résulte  des  déformations  des  parties.  Ainsi,  les  malades  ayant  leurs 
mains  constamment  appuyées,  les  doigts  se  luxent  sur  les  métacarpiens,  et 
hir  face  dorsale  va  former  un  angle  avec  la  face  dorsale  de  la  main. 

L'intelligence,  d'abord  intacte,  finit  par  s'affaiblir ,  la  mémoire  se  perd,  et 
les  personnes  qui  vivent  dans  la  société  du  malade,  s'aperçoivent  bientôt  qu'il 
Oa  plus  la  lucidité  ordinaire  de  son  esprit  ;  la  caducité  arrive  bien  avant  1  âge. 

A  un  moment  donné,  le  malheureux  devient  un  objet  de  pitié  et  de  dégoût 
pour  ceux  qui  l'entourent  Cette  maladie  est  inexorable,  et  entraîne  fatale- 
'^nt  la  mort  dans  un  espace  de  temps  plus  on  moins  rapproché,  quels  que 
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soient  les  moyens  de  traitement  que  Ton  emploie  pour  la  combattre.  11  est 
toatefois  une  obsenation  singulière  que  j*ai  pu  faire  chez  trois  de  ces  malades 
que  j*ai  suivis  jusqu'à  la  fm  :  ils  sont  tous  morts  de  pneumooie.  Il  est  peu 
probable  que  d'autres  praticiens  aient  l'occasion  de  constater  une  semblable 
coïncidence  entre  une  névrose  et  une  péripneumonie. 
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XLVII.  —  MALADIE  DE   DUGHENNE ,  OU   AÏAXIE  LOCOMOTRICE 

PROGRESSIVE. 

3iESSI£URS , 

m 

Daos  l'analyse  des  névroses,  et  à  côté  des  affections  convulsivcs  dont  je  vous 
ai  parlé  daiis  nos  dernières  conférences,  il  faut  ranger  cette  singnlière  maladie 
à  laquelle  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  a  donné  le  nom  d*ataxie 
locomoirice  progressive.  Vous  en  avez  eu,  depuis  quelque  temps,  plusieurs 
exemples  sous  les  yeux,  et  en  ce  moment  même  quatre  se  présentent  à  votre 
observation  chez  des  individus  couchés,  Fun  au  n*  2,  Taulre  au  n°  23,  le 
troisième  au  n*  11  de  la  salle  Sainte- Agnès,  et  le  quatrième  au  n°  23  de 
U  salle  Saint-Bernard. 

«  Abolition  progressive  de  la  coordination  du  mouvement  et  paralysie  appa- 
rente, contrastant  avec  l'intégrité  de  la  force  musculaire,  tels  sont,  dit 
M.  Duchenne,  les  caractères  fondamentaux  de  la  maladie  (1).  » 

C'est  là,  messieurs,  une  définition  bien  incomplète  ;  pour  le  moment ,  je  ne 
chercherai  pas  à  vous  en  donner  une  autre,  car  définir  en  général,  et  en  mé- 
decine peut-être  plus  que  dans  toute  autre  science,  c'est  chose  difficile  ;  la 
difficulté  est  bien  plus  grande  encore,  elle  devient  même  une  impossibilité 
lorsqu'il  s'agit  d'une  espèce  morbide  nouvellement  connue,  nouvellement  étu- 
diée du  moins,  et  présentant  une  variété  infinie  dans  les  manifestations,  dans 
l'ordre  de  succession  de  ses  symptômes. 

J'entrerai  donc  tout  de  suite  en  matière,  en  essayant  de  vous  donner  les  faits 
aossi  clairement  que  je  le  pourrai ,  et  de  vous  tracer  un  tableau  aussi  complet 
que  possible  de  la  maladie.  Plus  tard,  j'aurai  à  justifier  mes  opinions  sur  sa 
nature,  et  ce  que  je  vous  aurai  dit  vous  fera  connaître  pourquoi  j'ai  placé 
Tataxie  locomotrice  progressive  dans  la  classe  des  névroses. 

Si  vous  demandez  à  un  malade  atteint  d'ataxie  de  marcher,  vous  le  voyez 
chanceler  ;  il  fait  de  grands  efforts  pour  se  maintenir  en  équilibre  ;  il  sent 
que  ses  muscles  ne  peuvent  répondre  à  l'influence  de  la  volonté  ;  il  cherche 
un  point  d'appui.  Le  manque  d'équilibre  est  surtout  remarquable  au  moment 
du  premier  pas  ;  une  fois  en  train,  le  malade  marche  mal,  jetant  ses  pieds  à 
droite,  à  gauche,  mais  il  marche  ;  d'un  moment  à  l'autre  l'équilibre  fait 
complètement  défaut,  le  malade  va  tomber  si  vous  ne  le  soutenez,  et  prin- 
cipalement lorsqu'il  se  retourne. 

Pour  nous  tous,  un  homme  à  marche  hésitante,  et  dont  les  jambes  étaient 

4. 

(1)  De  réleclriscUion  localisa,  et  de  son  appUcalion  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeu- 
{içiK,  2*  éditioD.  Paris,  1861,  p.  547. 
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jetées  à  droite,  à  gauche,  était  un  paralytique  ;  et  s'il  ne  présentait  aucuu 
trouble  sérieux  de  Tencéphale,  nous  localisions  la  maladie  dans  la  nooelle  : 
c'était  un  paraplégique.  En  semblable  circonstance,  pas  un  médecin,  avant 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  n'avait  pensé  à  explorer  les  forces  de  ces 
prétendus  paralytiques.  A  ce  savant  appartient  cette  initiative,  elle  fiit 
féconde  en  résultats;  bientôt  l'observateur  put  prouver  que  ces  prétendoi 
paralytiques  avaient  une  puissance  musculaire  considérable  ;  il  leur  manquait 
seulement  la  possibilité  de  coordonner  leurs  mouvements.  Vous  avez  pu.  exa- 
miner nos  malades  de  la  salle  Sainte-Agnès,  qui  sont  atteints  d*ataxie  looo- 
motrice.  Au  n"  2,  c'est  un  homme  jeune;  sa  force  musculaire  est  telle,  que 
l'on  ne  peut  fléchir  ou  allonger  ses  membres  lorsqu'il  veut  les  maintenir 
dans  une  position  opposée.  —  Lui,  dont  la  marche  est  titubante,  est  assez  fort 
pour  supporter  sur  ses  épaules,  en  se  tenant  debout,  un  fardeau  de  plus  de 
80  kilogrammes,  à  la  condition  toutefois  qu'il  puisse  prendre  a{^ui  sur  ni 
bras,  sur  un  meuble,  et  je  vous  ai  montré  pendant  la  visite  qu'il  pouvait  porter 
sur  ses  épaules  successivement  plusieurs  élèves  du  service.  Est-ce  là,  je  voo 
le  demande,  de  la  faiblesse  musculaire,  de  la  paralysie  ? 

Au  n°  23,  c'était  un  malade  d'une  quarantaine  d'années  :  lui  aussi  avait 
l'apparence  d'un  paralytique;  sa  marche  était  chancelante;  la  moindre  se- 
cousse suffisait  pour  le  faire  tomber,  il  ne  pouvait  marcher  dans  la  salle  qn'ea 
s'appuyant  de  lit  en  lit  ;  mais  s'il  était  assis  ou  couché,  il  opposait  une  à 
grande  force  musculaire  aux  tentatives  qui  étaient  faites  pour  fléchir  ou  éten- 
dre ses  membres,  qu'il  fallait  y  renoncer. 

Mais  jetez  maintenant  les  yeux  sur  une  femme  couchée  au  n''  23  de  U 
salle  Saint-Bernard,  sur  un  homme  couché  au  n°  1 1  de  la  salle  Saiute-Agnèi 
Chez  ces  deux  malades  la  puissance  musculaire  est  considérable  ;  mais  lors- 
qu'on les  fait  lever,  et  qu'on  les  soutient  sous  les'bras,  ils  ne  peuvent  faire  oo 
pas  :  ils  jettent  leurs  jambes,  en  avant,  en  arrière,  de  côté,  avec  un  désordre 
prodigieux;  et  si  on  leur  ordonne  de  fermer  les  yeux,  aloi^  le  désordre  n'a 
plus  de  limites,  c'est  une  extravagance  de  mouvements  qu'il  est  impossible  de 
décrire,  et  dont  j'ai  voulu  vous  rendre  tous  témoins.  Pourtant  si  Ton  aaâed 
ces  malades  ou  si  on  les  renverse,  et  qu'on  explore  la  force  musculaire,  on 
constate,  à  son  grand  étonnement^  que  cette  force  est  entière  ou  à  peu  près, 
et  que  l'on  ne  peut  fléchir  ni  étendre  leurs  membres  à  moins  d'efforts  considé- 
rables, lorsque  ces  prétendus  paralytiques  veulent  résister  aux  mouvements 
qu'on  leur  imprime. 

Chez  ces  malades,  la  diflicuUé  de  coordonner  les  mouvements  est  encore 
plus  appréciable  lorsqu'ils  n'ont  pas  le  sens  de  la  vue  pour  eu  corriger  ks 
désordres.  Cependant,  il  faut  remarquer  que,  dans  l'ataxie,  jamais  la  vue  ne 
peut  remédier  complélcment  au  manque  de  coordination  ;  ce  qui  a  lien,  an 
contraire,  dans  les  cas  de  perte  sim|)l<2  de  la  sensibilité  tactile,  et  nous  utilise- 
rons cette  remarque  lors(|ue  nous  traiterons  du  diagnostic  différentiel  de 
l'ataxie  musculaire  progressive. 


«He  ;  depuis  c[ue  mno  jiUcniion  osi  appelée  sar  celle  maladif,  je 
us  de  rinijiiante  observa  lions,  el  dans  ti-ois  cas  sculemcni  j'ai  reo- 
laladie  limitée  rigoureusemeiit  au  iiiau(|ui'  de  coordinaliou.  H  veux 
ua  exemples  ;  l'un  d'cm  resiira,  j'en  suis  certain,  gravé  dans  votre 
Au  commence  me  ni  de  l'année  1861,  j'étais  allé  à  Touni;  M.  le 
jck»  me  pria*  de  «nir  un  inaladc,  âgé  de  quaire-vingU  ans,  alTecté 
gie,  e(  comme  cette  parapluie  lui  |>ai'aissait  dilTérer  des  paraplégies 
obeerrées  antérieurement,  il  voulut  avoir  mon  avis, 
ani,  je  vous  l'ai  dit,  avait  quaire-tingls  ans,  il  paraituail  jouir  d'une 
sauté  ;  dppiiis  loii|jtem|)s,  cependant,  il  ne  pouvait  plus  marcher  ; 
I  plupart  du  tt'm)M  aKsJH  sur  un  fauteuil,  et  depuis  un  an  il  avait  un 
alj'sie  de  la  vessie,  ibose  trës  naturelle  dans  un  cas  de  paraplégie. 

m'avait  raconta  que  quelques  jours  auparavant,  le  malade  étant 
ait  prit)  une  de  ses  jamiies  h  lactuelle  il  avait  fait  exécuter  quelciues 
rts  :  ayant  alors  ordonné  au  malade  d'étendre  la  jambe,  celui-ci  l'avait 
le  violence  et  nue  brusquerie  si  exiraordinaires,  (jue  le  médecin  avait 
lé.  'J'ai  trouvé  cette  paralysie  un  peu  étrange»,  me  disait  Al.  DuckK. 

frappé  de  ce  reasdgnenieut,  et  je  commençai  par  explorer  la  force 
!  de  notre  malade.  Ce  vieillard  avait  une  vigueur  insolite  a  ann  âge  : 
npossiblede  Déchir  uu  d'étendre  ses  membres;  je  le  Tis  lever,  et 
mtdemou  confrère  fut  grand  loj-squ'il  vil  que  son  malade,  qui  s'ap- 

mon  bra-t,  pouvait  facilement  porter  sur  ses  épaules  le  médecin  ({ui 
paralytique.  )l.  Uuclos  fut  surpris,  mais  il  avait  déjà  compris  qu'il 
a  d'une  alaxie,  et  non  d'une  paralysie  musculaire.  Son  erreur  du 
I  bien  pardonnable,  nous  la  commettions  tous  il  y  a  quelques  années, 

professeurs  les  plus  distingués  de  la  Faculté,  Iiomme  d'une  science 
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lent  ami  M.  le  docteur  Déguise,  pour  voir  avec  lui  un  officier  sopèriear  de 
cavalerie,  chez  lequel  Fataxie  était  très  prononcée  ;  la  sensibîlilé  de  la  peso, 
cette  des  muscles,  des  articulations,  n'avaient  éprouvé  aucane  modifica* 
tion  ;  il  n*y  avait  rien  en  du  côté  des  yeux,  de  la  vessie,  de  Tlntestin  ;  en  « 
mot,  c'était  une  ataxie  dégagée  de  toute  espèce  de  complication.  Je  tins  ï  k 
montrer  à  M.  le  docteur  Duchenne,  et  ce  praticien  distingué  vint,  quime 
jours  plus  tard,  constater  ce  que  M.  DeguLse  et  moi  avions  déjà  constaté. 

Depuis  les  recherches  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne],  l'attention  dn  monde 
médical  est  appelée  sur  cette  maladie,  et  on  la  reconnaît  facilement  au  cortège 
de  ses  symptômes  ;  mais  l'habileté  du  médecin  désormais  doit  consister,  m 
plus  à  reconnaître  Tataxie  locomotrice  lorsqu'elle  est  confirmée,  mais  ï  h 
deviner  dans  ses  prodromes,  à  la  dépister,  si  je  puis  ainsi  dire.  Alors  peut-êlie 
nous  sera-t-il  possible  de  l'arrêter  dans  sa  marche  progressive. 

La  maladie  débute  par  des  névroses  diverses. 

Un  des  symptômes  avant-coureurs  est  la  douleur.  Que  de  malades  ont  ëé 
envoyés  aux  eaux  de  Néris,  à  Bourbon-Lancy,  à  Bourbon-rArcbambault  et  à 
Bourbonne,  pour  des  douleurs  rhumatismales  ou  de  prétendues  névralgîa, 
et  qui,  n'éprouvant  aucun  soulagement  de  l'administration  de  ces  eaox,  étaiot 
peut-être  atteints  de  douleurs  qui  marquent  le  début  de  l'ataxie  locomotritt. 
Ces  douleurs  ont  des  caractères  particuliers  :  elles  sont  fulgurantes,  se  moa- 
trent  et  disparaissent  avec  la  rapidité  de  l'éclair,  de  l'étincelle  électrique; 
d'autres  fois  elles  durent  plus  longtemps,  (pielques  secondes,  une  demi-minme, 
et  reviennent  dix,  quinze,  vingt  fois  par  heure  ;  elles  se  montrent  sous  fonne 
d'accès  plusieurs  fois  par  année,  par  mois,  et  sans  autre  cause  détermiuift 
souvent  que  les  variations  de  température.  D'autres  fois,  elles  sont  térébranto, 
et  ne  frappent  simultanément  ou  successivement  que  des  points  limités,  pv- 
faitement  circonscrits,  sur  lesquels  le  malade  porte  rapidement  la  main  potf 
diminuer  la  douleur  par  la  pression  ou  le  frottement.  Lorsque  nous  parims 
de  la  maladie  dans  sa  période  d'état,  vous  verrez  que  les  douleurs  peuvent  être 
persistantes  et  devenir  de  plus  en  plus  atroces. 

Ces  douleurs  excessives  ont  été  décrites  par  certains  auteurs  sons  le  dob 
de]  névralgies  générales,  de  rhumatismes  névralgiques,  et  classées,  ou  pani 
les  névralgies,  ou  parmi  les  rhumatismes  ;  elles  n'ont  pas  été  placées  là  oà  elks 
devaient  l'être  ;  elles  n'ont  pas  été  indiquées,  ainsi  que  M.  Duchenne  Fa  fait, 
comme  le  prélude  de  l'ataxie  locomotrice.  Les  douleurs  dont  je  viens  de  parier 
sont  le  signe  avant-coureur  le  plus  constant  de  la  maladie  de  Duchenne; 
cependant,  en  septembre  1861 ,  je  recevais,  dans  mon  service  de  l'Hôtel-Difli. 
un  homme  de  trente-sept  ans,  ataxique  à  un  haut  degré  et  qui  n'avait  janni 
éprouvé  la  moindre  douleur. 

Parmi  les  névroses  que  l'on  observe  chez  ceux  qui,  plus  tard,  auront  l'atane 
locomotrice,  il  nous  faut  mentionner  l'incontinence  nocturne  de  l'urine  ;  plos 
fréquemment,  et  dans  presque  la  moitié  des  cas  que  j'ai  observés,  il  avait  edsié 
de  la  spermatorrhée  :  un  grand  nombre  de  malades  ataxiques  avaient  en,  à  partir 
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le  la  paberté,  des  pertes  séminales  diurnes  ou  nocturnes,  pertes  séminales  diurnes 
oi  avaient  lieu  surtout  lorsque  les  efforts  de  la  défécation  déterminaient  une 
HDpression  des  vésicules  séminales.  Dans  le  livre  de  Lallemand  sur  la  sperma- 
irfaée,  vous  retrouverez  plusieurs  observations  de  paraplégies  qui  très  cer- 
ioement  éuient  des  aUxies  locomotrices.  Au  n"*  23  de  la  salle  Sainte-Agnès 
MIS  avons  eu  un  malade  qui,  depuis  plusieurs  années,  était  affecté  de  sper- 
atorrhée,  spermatorrhée  qui  était  devenue  une  cause  d'épuisement  considé- 
Me.  I..es  pertes  séminales  nocturnes  sont  souvent  accompagnées  d'érections 
t  de  sensations  voluptueuses.  A  côté  de  la  spermator^hée,  il  faut  noter  Tana- 
hrodisie,  qui  sera,  dans  quelques  cas,  facilement  reconnue  par  le  manque 
e  désirs  vénériens  ou  Timperfection  de  l'érection.  Mais  il  est  une  autre 
wle  de  névrose  génitale  qui  se  rencontre  aussi  chez  les  ataxiques,  et  qui  con  - 
iste  en  une  (acuité  singulière  de  pouvoir  répéter  le  coït  un  grand  nombre  de 
»s  dans  un  court  espace  de  temps  :  c'est  là  une  déviation  de  l'état  physiologique. 
À  chez  les  oiseaux,  chez  quelques  mammifères,  le  bélier,  le  taureau,  le  cerf, 
I  rapidité  du  coït  et  la  faculté  de  répéter  l'acte  vénérien  sont  un  fait  normal, 
hex  l'homme  il  n'en  est  pas  ainsi  :  l'acte  vénérien  doit  durer  un  certain  temps  ; 
ro  est  trop  rapide,  c'est  un  signe  de  névrose;  il  ne  peut,  dans  l'état  normal, 
tre  répété  coup  sur  coup,  et  chez  les  hommes  qui  possèdent  cette  apparence 
xagéréede  virilité,  il  y  a  souvent  spermatorrhée.  Hier  encore  vous  entendiez 
e  malade  couché  au  n""  2  de  la  salie  Sainte-Agnès,  vous  confier  qu'il  avait 
m,  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  répéter  le  coït  plusieurs  fois  par  nuit,  et  ju^- 
Io*ii  huit  ou  neuf  fois.  Et  dans  mon  cabinet  je  recevais  dernièrement  la  visite 
ron  homme  jeune  encore  et  ataxique,  qui  me  disait  qu'il  pouvait  avoir  des 
rapports  sexuels  huit,  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  l'état  physio- 
o|pque,  ces  travaux  d'Hercule  ne  peuvent  se  reproduire  si  vite  et  si  facile- 
ment ;  et  la  preuve  de  l'état  morbide  en  cette  circonstance,  c'est  que  chez  les 
mêmes  individus  il  a  existé  le  plus  souvent  de  l'incontinence  d'urine  et  qu'il 
sxiste  souvent  encore  des  pertes  séminales  involontaires  ;  il  y  a  du  côté  des 
irganes  génito-urinaires  une  névrose  qui  se  dévoile  par  des  manifestations 
Sverses,  lesquelles  peuvent  isolément  ou  simultanément  se  montrer  dans  les 
imdromes  de  l'ataxie. 

Il  est  aussi  des  paralysies  transitoires,  c'est-à-dire  des  paralysies  qui  précè- 
lent  le  manque  de  coordination.  Dernièrement,  je  voyais  chez  moi  un  ma- 
lade du  département  de  la  Côte -d'Or,  qui,  il  y  a  neuf  mois,  fut  frappé  tout 
i  coup  d'hémiplégie  du  côté  gauche;  l'intelligence  ne  fut  point  troublée,  et  au 
boot  de  huit  jours  il  put  reprendre  ses  occupations.  Ce  n'était  point  là  une 
kéniiplégie  symptomatique  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  non  plus  que  d'un 
ramollissement;  il  est  probable  qu'il  n'y  avait  point  eu  non  plus  congestion 
:érébrale,  puisqu'il  n'y  avait  pas  eu  perte  de  connnaissance  môme  momentanée. 

Ce  même  homme,  qui  a  conservé  une  anesthésie  de  la  cinquième  paire  sur- 
renae  en  même  temps  que  l'hémiplégie,  fut  frappé,  au  mois  de  juillet  de  la 
Déme  année,  à  deux  reprises  différentes,  de  paralysie  de  la  langue;  cette 
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paralysie  ne  dura  chaque  fois  que  quelques  secondes,  et  ie  malade  recoa^ra 
Tusago  de  sa  langue;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  il  y  eut  de  rbésttationdaas 
la  marche,  et  Tataxie  locomotrice  fit  bientôt  des  progrès  d'une  effirayanlc 
rapidité. 

Nous  venons  de  voir  des  exemples  d'une  paralysie  trauNtoire,  passagère  ; 
ces  exemples  sont  rai'es.  iMais,  parmi  les  symptômes  avant-coureurs  deTatiik 
locomotrice,  il  survient  très  souvent  des  paralysies  plus  persistantes  :  la  sixièm 
paire  crânienne  est  ordinairement  le  siège  de  ces  paralysies  ;  tout  à  coup  sv* 
vient  du  strabisme  interne;  d'autres  fois  c'est  la  troisième  paire  crânieiiiiefâ 
est  affectée,  il  y  a  alors  strabisme  externe,  chute  de  la  paupière  sopérjeareil 
diplopie. 

La  durée  de  ces  paralysies  est  fort  variable  :  certains  malades  les  gardent  k 
reste  de  leur  vie  ;  d'autres  pendant  quelques  jours,  quelques  semaincsv  qudqiMi 
mois  seulement;  dans  quelques  cas,  cet  accident  revient  dans  la  période onh 
firmée  de  l'ataxie,  après  avoir  disparu  pendant  plusieurs  années. 

C'est  là  cette  forme  de  paralysie  qui,  guérissant  ordinairement  sans  l'inttr- 
vention  de  l'art,  fait  la  fortune  de  tant  de  médications,  et  Tissue  favorable  di 
traitement  contribue  souvent  à  laisser  le  médecin  dans  l'erreur.  En  effet,  h 
paralysie  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire  de  neris  a  été  considérée,  |ar 
un  très  grand  nombre  de  pathologistes,  connue  un  des  accidents  de  la  sypIA 
constitutionnelle,  et  lorsque  la  médication  mercuriellc  et  iodée  a  si  facilcmol 
raison  de  la  paralysie,  le  diagnostic  semble  justifié,  et  les  phénomènes  exté- 
rieurs qui  caractérisent  l'ataxie  sont  attribués  à  la  môme  cause  ;  mais  rnalbet- 
reusement  les  mêmes  remèdes  restent  désormais  impuissants. 

Les  muscles  de  l'œil  ne  sont  point  seulement  affectés,  la  vue  peut  encore 
être  profondément  modifiée  :  les  sujets  sont  amblyopiques  pendant  un  certaii 
temps,  d'autres  fois  ils  sont  amaurotiques  d'un  côté  seulement,  et  le  hasvi 
leur  dévoile  leur  amaurose  ;  d'autres  fois  l'amaurose  est  double*  comnic  vos 
pouvez  l'observer  chez  l'honmic  couché  au  n"  23  de  la  salle  Sainte-Agnèi 
—  Est-il  besoin  de  vous  faire  remarquer  combien  la  locomotion  devient  dif- 
ficile chez  les  malades  qui  présentent  à  la  fois  l'ataxie  du  mouvement,  l'aMi- 
.thésie  cutanée,  l'amaurose,  et  quelquefois  la  perte  de  la  sensibilité  muscnlaîR 
et  osseuse.  La  réunion  de  tous  ces  symptômes  appartient  à  la  période  confir- 
mée de  la  maladie.  Nous  v  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Quelques-unes  des  paralysies  prémonitoires  dont  je  viens  de  vous  eolrt* 
tenir* peuvent  manquer;  il  est  fort  rare  qu'elles  manquent  toutes  à  la  fiNL 
Je  les  ai  presque  toujours  rencontrées,  et  c'est  avec  raison  que  M.  Ducbenaa 
fait  remarquer  toute  leur  importance  pour  poser  le  diagnostic  de  la  maladie  an 
début.  Notez,  messieurs,  que  ces  paralysies  |)ouvant  être  passagères,  et  quel- 
ques-unes d'entre  elles  avoir  été  oubliées  de  celui  qui  en  a  été  affecté,  ii  fiiit 
de  la  part  du  médecin  une  grande  attention  pour  les  reconnaître  dans  les 
antécédents  du  malade. 

Ajoutez  encore  aux  symptômes  de  début  les  sensations  étranges  éprouvées 
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les  iiidivîdiui  :  ils  resseutent  souvent  de  la  coostrictioii  daus  différentes 
Lies  du  corps  ;  tantôt  il  leur  semble  que  leur  poitrine  est  étreinte  par  une 
rasse  de  caoutchouc;  tantôt  leurs  bras,  leurs  jainbes  leur  paraissent  serrés 

des  brassards,  des  cuissards  ;  ils  croient  que  leurs  chaussures  sont  trop 
.es,  souvent  ils  ont  la  sensation  d'une  ceinture  qui  resserre  les  parois  abdo- 
lalcib  £t,  comme  dans  les  paraplégies  les  mieux  confirmées,  ils  ont  de  la 
du  rectum,  de  la  vessie,  ou  bien  de  la  paralysie  des  sphincters  do  ces 
organes. 

L*éCJologie  de  la  maladie  est  encore  tout  à  fait  obscure,  et  dans  les  faits 
lenrés  par  M.  Duchenne  et  par  moi,  nous  n'avons  pu  découvrir  de  causes 
Mlantris  ;  toutefois  les  faits  sont  aujourd'hui  assez  nombreux  pour  nous  sug- 
rer  quelques  réflexions  sur  la  part  ^lue  Tâge,  le  sexe  et  l'hérédité  paraissent 
reodiquer  dans  cette  étiologie. 
L*ata\ie  locomotrice  s'observe  surtout,  dans  la  période  moyenne  de  la  vie, 

vingt  à  quarante  ans;  cependant  je  vous  ai  cité  l'exemple  d'un  vieillard 

quatre-vingts  ans,  qui  en  présentait  les  principaux  symptômes.  11  est  re- 
irquable  surtout,  et  cela  dans  une  proportion  très  grande,  que  les  hommes 

sont  plus  souvent  atteints  ;  quatre  fois  seulement  M.  Duchenne  l'a  ob- 
-%ée  chez  les  femmes;  de  mon  côté  je  l'ai  vue  trois  fois.  La  même  remarque 

prédominance  chez  les  hommes  a  été  faite  pour  la  paralysie  générale  des 
éaés. 

Quelle  est  la  part  de  l'hérédité  dans  cette,  maladie?  S'il  estdifûcile  de  re- 
MiYcr  dans  les  ascendants  la  cause  de  la  paralysie  progressive  liée  à  la  dégé* 
brescence  musculaire  graisseuse,  cela  l'est  bien  plus  encore  pour  l'ataxie 
oomotrice  qui  commence  seulement  à  être  étudiée  ;  mais  si  dans  les  familles 
es  sujets  vous  retrouvez  des  ascendants  ou  des  collatéraux  affectés  de  névroses^ 
uns  serez,  jusqu'à  un  certain  point,  autorisés  à  reconnaître  qu'il  existe  un 
eo  entre  ces  aflections  et  celle  dont  nous  parlons  ;  vous  pourrez  alors  leur 
roonnaitre  une  étiologie  primitive  commune,  et  s'il  en  est  ainsi,  vous  serez, 
■qu'à  plus  ample  informé,  autorisés  à  ranger  l'ataxie  dans  la  classe  des  né- 
roses.  Nous  reviendrons  du  reste  sur  cette  question,  lorsque  nous  traiterons 
e  la  nature  de  la  maladie  et  de  la  place  qu'il  faut  lui  assigner  dans  le  cadre 
osologiquc. 

A  roccasion  de  cette  question  d'hérédité,  permettez-moi  de  vous  rappeler 
histoire  d'une  famille  dont  l'un  des  membres  mounit  avec  une  ataxie  loco- 
locrice.  Je  vous  en  ai  parlé  en  traitant  de  lépilepsie  (1). 

Mnsif  messieurs,  dans  cette  même  famille,  vous  voyez  la  monomanie,  l'hy- 
ndiundric,  l'épilepsie,  des  pertes  séminales,  se  manifester  chez  différents  indi- 
idils ,  et  l'ataxie  locomotrice  jouant  son  rôle  parmi  ces  différentes  névroses. 
resc  encore  là  un  fait  à  l'appui  de  ce  que  je  vous  ai  dit  des  mutations  des 
évroses  les  unes  dans  les  autres. 

;i)  Tome  II,  page  30. 
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Le  17  juillet  1861,  un  de  mes  honorables  confrères  de  Rouen  ametiail  dos 
nioii  cabinet  un  malade  âgé  de  quarante-cinq  ans,  atteint  d'ataxie  locomotritt, 
à  un  degré  déjà  fort  avancé.  L^intelligencc  n*avait  subi  aucan  trouble;  mil 
un  oncle  et  une  tante  étaient  aliénés,  un  frère  était  lui-même  ataxique,  et  m 
second  frère,  plus  jeune,  atteint  d'hémiplégie. 

Nous  connaissons,  N.  Duchennc  et  moi,  un  homme  ataxique  depoii  |Éii 
de  vingt  ans.  Il  n*a  jamais  eu  de  trouble  intellectuel.  Son  père  s'est  soiâdè, 
les  deux  fils  ont  eu  les  accidents  nerveux  les  plus  bizarres.  L*an  d*en 
surtout,  tout  en  jouissant  de  sa  raison,  jette  des  cris  étranges  presque  toile 
la  journée,  poussé  par  une  force  irrésitible;  Tautre  a  eu  et  a  encore  dcs4iB 
musculaires  très  singuliers.  —  Nouveaux  exemples  des  transformations  As 
maladies  nerveuses  par  Thérédité. 

Étudions  maintenant  Tataxie  dans  sa  période  d'état 

Lorsque  les  enfants  essayent  de  marcher  sur  une  barrière  étroite,  sur  k  ■] 
bord  d'un  bateau,  vous  avez  remarqué  combien  singulière  est  leur  allsre:  |ii 
|)ournepas  perdre  l'équilibre,  ils  avancent,  ils  reculent,  ils  se   penclieit) 
droite,  à  gauche  ;  ils  s'arrêtent,  puis  ils  font  un  pas  en  avant,  en  arrièn; 
instinctivement  leurs  bras  s'éloignent  du  tronc  pour  faire  TofGce  du  balancier. 
Ces  enfants  ressemblent  au  danseur  de  corde  inhabile. 

La  démarche  de  l'ataxiquc  est  à  peu  près  semblable  à  celle  que  je  mi 
de  décrire.  Au  début  de  la  maladie  on  le  voit  chanceler  un  peu,  surtout  m 
moment  où  il  se  lève  après  être  longtemps  resté  assis;  il  s'appuie,  ou  sur ■ 
bâton,  ou  sur  le  siège  qu'il  vient  de  quitter,  et  il  part  Au  moment  où  il  fiitb 
premiers  pas,  le  membre  supérieur  qui  ne  s'appuie  pas  sur  la  canne  s'écarte^ 
corps  et  oscille  comme  celui  du  danseur  de  corde;  le  tronc  est  un  pn|«^ 
en  avant.  La  marche,  d'abord  lente  et  incertaine,  devient  involoDriffnHai 
plus  précipitée.  Tandis  que,  chez  le  paralytique,  les  jambes  se  détachenl  lei. 
tement  du  sol  sur  lequel  elles  traînent,  chez  l'ataxique  le  pied  est  ^"^mf^* 
avant  dans  une  direction  qui  n'est  pas  toujours  la  même,  et  la  plante  do  fii 
retombe  bruyamment  sur  le  sol.  Au  lieu  de  la  flexion  mesurée  du  genoQ^  L  ' 
a  lieu  ordinairement,  c'est  une  flexion  brusque,  suivie  d'une  extension  faidt  l^ 

Lorsque  la  maladie  est  plus  avancée  et  que  l'ataxique  ne  s'appoie  p«  ^ 
un  bâton,  il  jette  ses  jambes  avec  plus  de  désonlre  encore,  et  l'inégalité  ^*  V^ç 
pas  rend  la  perte  de  l'équilibre  plus  imminente;  les  deux  bras  akfr5S«»ift*Kfs 
cesse  agités  de  mouvements  analogues  à  ceux  du  bateleur,  et  letrc^'«***V 
même  s'incline  ou  se  relève  suivant  que  le  centre  de  gravité  se  déplat^-^      ^ 

En  voyant  cette  démarche  incertaine  et  difficile,  il  semblerait  que  T 
ne  pourra  fournir  une  bien  longue  carrière;  il  n'en  est  rien,  il  pourra  - 
un  sol  égal  plusieurs  kilomètres,  et  souvent  il  fatiguera  des  promenet^  ^ 
les(juels  il  n*existe  aucune  afîection  nerveuse.  Rappelez-vous  ccmaç^'^"'' 
nous  recevions  le  18  septembre  1861  dans  notre  service;  il  avait  pein^'  '  . 
quelques  pas  sur  le  sol  ciré  de  la  salle,  et  la  veille  il  avait  traversé  tout     "^ 
à  pied  et  sans  fatigue. 
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Qoaiid  le  mal  est  à  un  degré  assez  avancé,  la  violence  et  l'irrégularité  des 
BoavcroeDts  épuisent  les  forces  du  malade,  qui,  après  une  centaine  de  pas,  est 
kirs  d*ha]eine  et  ruisselant  de  sueur. 

Mais  il  arrive  un  moment  où,  tout  en  conservant  sa  puissance  musculaire, 
l'ataxique  ne  peut  faire  un  pas  sans  tomber.  Si  alors  deux  aides  le  prennent 
nus  ]es  bras  en  le  portant  en  quelque  sorte,  et  si  on  lui  ordonne  de  marcher, 
TOUS  voyez  les  jambes  s'agiter  exactement  comme  des  jambes  de  pantin  ;  elles 
«jettent  à  droite,  à  gauche,  en  avant,  en  arrière,  avec  un  désordre  dont  il  est 
impossible  de  se  faire  une  idée,  et  dont  vous  avez  vu  deux  si  tristes  exemples, 
dKz  lliomnie  couché  au  n*"  11  de  la  salle  Sainte- Agnès,  et  chez  la  femme 
(oocbée  au  n"*  23  de  la  salle  Saint-Bernard.  Désormais  cet  ataxique  restera  au 
Il  11  ne  pourra  même  se  tenir  sur  un  fauteuil,  les  muscles  du  tronc  partici- 
fint  soovent  au  désordre.  Il  ne  pourra  rester  assis  que  s'il  se  sert  de  ses  bras 
mmme  arcs-boutants,  dans  le  cas  toutefois  assez  ordinaire  où  les  bras  eux- 
mêmes  ne  sont  pas  atteints. 

C'est  alors  que  surviennent  les  eschares  du  siège,  des  trochanters,  qui 
précipitent  la  Gn  de  ces  malheureux. 

Lorscfue  l'ataxique  en  est  arrivé  à  l'une  des  périodes  que  nous  venons  de 
décrire,  il  est  ordinairement  facile  d'établir  le  diagnostic,  pour  peu  que  l'on 
à  étudié,  même  dans  les  livres,  cette  singulière  maladie;  mais  quand  l'affec- 
tion n'est  encore  qu'à  son  début,  il  faut  une  grande  attention,  et  peu  de  mé- 
decins, h  moins  d'une  grande  habitude,  sont  en  mesure  de  reconnaître  la 
Bévrose. 

Au  commencement  du  mois  d'août  1861,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un 
pharmacien  habitant  l'ouest  de  la  France  ;  il  se  plaignait  d'un  peu  de  faiblesse 
des  jambes,  de  paresse  de  la  vessie.  Les  douleurs  fulgurantes  qu'il  éprouvait, 
depuis  un  an,  dans  les  extrémités  inférieures,  la  surdité  d'une  oreille  qui,  chez 
loi,  remplaçait  la  diplopie  ou  l'amblyopie,  me  firent  croire  à  la  maladie  de 
Dachenne,  et  un  examen  plus  approfondi  me  donna  la  conviction  que  je  ne  me 
tnHnpals  pas.  Mais  je  dus  alors  me  servir  d'un  moyen  d'exploration  auquel  or 
doit  attacher  une  importance  capitale,  et  sur  lequel  je  veux,  messieurs,  fixer 
particulièrement  votre  attention. 

Vous  avez  déjà  vu  que,  à  un  degré  avancé  de  la  névrose,  lorscjue  le  malade 
p$t  dans  les  ténèbres  ou  bien  quand  il  ferme  volontairement  les  yeux,  l'incer- 
titnde  de  la  inarche  augmente  de  telle  sorte,  que  l'ataxique  devient  absolu* 
nient  incapable  de  faire  un  pas  sans  tomber.  Ce  signe  capital,  que  j'essayerai 
d'interpréter  plus  tard,  se  retrouve,  à  un  moindre  degré  iJ  est  vrai,  mais  pour- 
tant grossièrement  évident,  dès  le  début  de  l'ataxie. 

I^  malade  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  bien  qu'accusant  de  la  faiblesse 
dans  les  jambes,  faiblesse  qui  n'existait  réellement  pas,  marchait  sans  tituba - 
lion  apparente,  et  conservait  parfaitement  son  équilibre.  Mais  si  on  lui  disait 
de  fermer  les  yeux,  à  l'instant  même  il  chancelait  comme  un  homme  ivre,  et 
il  s4*raii  tombé  si  l'on  eût  voulu  prolonger  l'expérience  un  peu  longtemps. 
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Cependant  Tirrégularité  des  mouvements  durant  la  marche,  les  yeux  éuni 
clos,  est  encore  un  signe  plus  tardif,  et  par  conséquent  d*ane  moindre  valev 
diagnostique  que  celui  dont  je  vais  vous  entretenir. 

Si  TOUS  ordonnez  à  un  ataiique  de  se  tenir  debout,  les  deux  pieds  paraBfe- 
ment  appliqués  Tun  contre  l'autre,  il  le  fait  avec  une  certaine  diflfeulié  qnal 
il  garde  les  yeui  ouverts,  et  quand  même  la  névrose  n*est  pas  encore  trii 
avancée.  Mais  si  déjà  on  peut  constater  quelques  troubles  dans  la  mardie, 
l'ataxique  ne  peut  pas  se  tenir  les  yeux  fermés;  il  oscille  immédiatemari, 
et  il  tomberait  si  l'on  ne  le  retenait,  ou  si,  ouvrant  les  yeax,  il  ne  chercbaitel 
trouvait  un  point  d'appui,  ou  s'il  ne  faisait  un  très  grand  effort  pour  ntUrtfÊt 
son  équilibre. 

Chez  le  dernier  malade  dont  je  viens  de  vous  parler,  il  était  fort  diffidle,ai 
moment  où  je  le  voyais,  de  constater  l'existence  de  l'ataxie,  d'après  le  désoiAi 
de  la  marche  ;  mais  il  lui  était  parfaitement  impossible  de  conserver  son  éqri- 
Hbre  quand  il  avait  les  yeux  fermés  et  les  pieds  joints  en  même  temps. 

Ce  signe  a  donc  une  grande  valeur  ;  celte  valeur  est  d'autant  plus  gmde 
que,  chez  des  paralytiques,  on  n'observe  rien  de  semblable. 

Nous  avons  eu  bien  souvent,  dans  notre  service,  des  malades  atteints  dV- 
miplégie  à  la  suite  d'hémorrhagies  cérébrales;  quelquefois  des  individus  arec 
la  paralysie  générale  :  je  les  ai  fait  marcher  et  se  tenir  debout  devant  vous,  kl 
yeux  ouverts  et  fermés  alternativement,  et  vous  avez  pu  constater  que,  mév 
en  fermant  les  jeux,  ils  ne  perdaient  pas  l'équilibre. 

Cependant  tous  les  ataxiques  n'ont  pas  l'allure  que  j'ai  décrite  plus  hA 
Ainsi,  le  malatle  du  n*"  23  de  la  salle  Sainte- Agnès,  qui  est  aussi  affecté  d'me 
double  amaurose,  marche  à  peu  de  chose  près  comme  un  aveugle  ;  de  la  nak 
gauche  il  tient  une  canne,  de  la  main  droite  un  petit  bâton  qai  lai  sert  k 
conducteur  ;  il  marche  à  pas  précipités.  Tandis  que  l'aveugle,  en  géoérri, 
marche  à  pas  lents  et  comptés,  se  balançant  régulièrement  de  droite  à  gM- 
che,  notre  homme  précipite  toujours  sa  marche  en  avant  ;  il  truttine  pînlk 
qu'il  ne  marche,  et  son  pas  est  saccadé  ;  lorsqu'il  s'arrête,  il  oscille.  L'avoh 
gle,  au  contraire,  peut  rester  parfaitement  immobile,  s'il  est  debout:  1 1 
l'équilibre  qui  manque  à  l'ataxique,  parce  que  chez  celui-ci  les  muscles  va 
alors  toujours  en  action  exagérée,  spasmodique.  Il  en  est  d'autres  qui  m«^ 
chent  les  jambes  roides,  ils  ne  savent  pas  les  plier  ;  tout  îeur  corps  s'avaM 
d'une  pièce  :  c'est  là  une  forme  exceptionnelle. 

Dernièrement,  venait  me  consulter  un  malade  dont  l'inteUigence  est  M 
nette  ;  il  n'a  point  de  strabisme,  mais  il  a  de  la  mydriase  ;  il  a  de  Tanesthérie 
cutanée,  il  se  plaint  de  paralysie;  de  temps  en  temps  il  fait  un  faux  pas;  I 
n'ose  sortir  seul;  depuis  un  mois,  il  y  a  chez  lui  paralysie  du  sens  gbaitâ; 
lorsqu'il  veut  marcher,  il  ne  peut  y  réussir  qu'à  la  condition  de  fiûre  ds 
petits  pas;  aussitôt  qu'il  veut  allonger  le  pas,  ses  mouvements  sont  désordot* 
nés.  Cet  homme  n'est  point  paralytique,  il  a  une  force  musculaire  consîiif^ 
rable;  chez  lui  l'ataxie  est  an  début. 
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Les  douleurs  que  nous  avons  notées  dans  la  première  période  de  la  maladie, 
ce  leurs  Tariétés  de  durée,  de  siège  ou  d^ntensité,  sont  ordinairement,  mais 
m  toujours,  plus  vives  dans  la  période  confirmée  de  raiïection  ;  elles  font  le 
arment  des  malades,  et  s'étendent  des  membres  inférieurs  aux  membres 
ipérieurs  et  au  tronc  U  fatigue  physique,  les  moindres  émotions  morales 
(IBseiit  pour  les  rappder. 

L'anesthésie  prémonitoire  se  généralise  sur  diverses  parties  du  corps,  le 
ed  sent  mal  lé  sol  qo*il  foule;  et  lorsqu'à  Tinsensibilité  cutanée  se  joint  la 
de  la  sensibilité  musculaire  et  articulaire,  les  malades  ne  savent  plus  s'ils 
debout  :  ils  ne  perçoivent  point  la  résistance  que  le  liol  oppose  à  leurs 
iBKles  contractés  ;  si  l'on  vient  à  leur  recommander  de  fermer  les  yeux,  ils 
paient  ne  plus  reposer  sur  le  sol,  et  il  peut  arriver  ce  que  M.  Duchenne  et 
ioi  nous  avons  constaté  Tannée  dernière,  que  le  malade  éprouve  une  sensation 
nmge  et  se  croie  soutenu  en  l'air. 

Pour  quelques  ataxiques,  le  parquet  parait  élastique,  ils  croient  marcher 
ir  du  caoutchouc,  sur  des  corps  ronds  ou  sur  des  boules  dépressibles,  et 
n  même  que  la  vue  peut  les  aider  à  redresser  leur  erreur,  ils  éprouvent 
loore  cette  singulière  sensation. 

L'anesthésie  peut  s'étendre  aux  membranes  muqueuses.  Le  malade  couché 

■  n**  2  de  la  salle  Sainte-Agnès  offre  un  exemple  d'anesthésie  de  la  cavité 
■ccale  ;  il  ne  sent  point  les  corps  qui  sont  mis  sur  ses  lèvres  ;  il  ne  sait  per- 
evoir  si  les  aliments  sont  froids  ou  chauds;  il  laisse  quelquefois  tomber 
dhii  qu'il  porte  à  ses  lèvres.  Les  dents,  pour  lui,  sont  aussi  dépourvues  de 
nr  sensibilité  propre  ;  elles  ne  peuvent  plus  distinguer  si  l'aliment  est  facile 

■  difGcile  à  broyer.  La  muqueuse  linguale  ne  perçoit  que  d'une  façon  obtuse 

■  substances  sapides,  et  cette  variété  d'anesthésie  s'observe  surtout  du  côté 


Chez  les  ataxiques,  l'insensibilité  s'étend  quelquefois  aux  membres  supé* 
itori  ;  ib  perdent  le  sens  du  toucher  et  quelquefois  aussi  la  sensibilité  mus- 
■kîre,  osseuse,  articulaire. 

Dans  la  période  de  maladie  confirmée,  les  modirications  que  nous  avons 
olécB  au  début  du  côté  de  l'organe  de  la  vision  apparaissent  de  nouveau  et 
savent  rester  stationnaires  :  ainsi  la  diplopie,  l'amblyopie,  i'amaurose  ; 
iasi  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  ou  celle  du  moteur  oculaire 
itema  Ces  troubles  fonctionnels  peuvent  s'étendre  aux  deux  yeux,  ce  qui  est 
ne  d'aiUeurs;  d'autres  fois,  les  troubles  de  la  vue  et  la  paralysie  du  globe 
Bslaire  peuvent  manquer  complètement,  comme  je  l'ai  constaté  plusieurs 

k 

J*ai  observé  aussi  la  paralysie  de  la  cinquième  paire  crânienne  ;  alors  les 

iqueuseii  oculaire,  buccale,  nasale,  et  la  peau  de  la  face  avaient  perdu  leur 

MÎbilité. 

L'nnpaissance  se  rencontre  souvent  en  même  temps  que  la  paralysie  des 

hinrteni  du  rectum  et  de  la  vessie.  Cependant,  chei  trois  malades  que  j'ai 
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VUS  avec  M.  Ducbenne,  il  y  avait  conservation  du  sens  génital*  bien  qu€  h 
vessie  et  le  rectum  fussent  profondément  affectés.  Quelquefois  la  paral^a 
pour  siège  les  résenoirs  eux-mêmes  et  non  plus  leurs  sphinaers*  alors  « 
observe  la  constipation  opiniâtre  et  la  rétention  d'urine.  Cette  dernière  aSecte 
peut  avoir  de  graves  conséquences,  comme  cela  s'observe  dans  les  cas  de  pn- 
plégie;  le  séjour  prolongé  de  Turine  dans  la  vessie  amène  de  la  cystite,  et  k 
travail  inflammatoire  peut  remonter  jusqu'aux  reins;  alors  les  malades  sncoHi- 
bent  avec  les  symptômes  de  la  ûèvre  urineuse  ou  de  l'infection  ponileote. 

L'ataxie  peut  avoir  une  marche  très  rapide,  comme  je  l'ai  observé  cha  ■ 
individu  de  Saulieu,  dont  la  maladie  s'est  généralisée  dans  l'espace  de  six  mm 
comme  vous  l'avez  vu  chez  un  maçon  de  la  salle  Sainte- Agnès;  elle  peota 
contraire,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  durer  dix,  quinze,  vingt  ans.  L-ai 
nos  amis  est  ataxique  depuis  vingt  ans;  et  je  donne  des  soins  à  tu  offidv 
polonais  qui  est  ataxique  depuis  l'année  i8(i6,  ce  qui  ne  l'a  point  empêcfaéi 
prendre  une  part  très  active  dans  la  guerre  de  la  Hongrie  en  1868.  CemêM 
malade  peut  encore  aujourd'hui  monter  à  cheval  tous  les  jours  ;  il  ne  sent  fis 
les  étriers,  tant  est  marquée  Tinsensibilité  de  ses  pieds,  mais  il  possède  une  Mi 
force  des  adducteurs  des  cuisses,  qu'il  se  tient  très  solidement  ;  et  un  jour  rtJK 
voulais  avoir  la  mesure  de  ses  forces,  je  sentis  ma  main  très  douloureosentf 
étreinte  entre  ses  deux  genoux. 

Le  pronostic  de  l'ataxie  est  d'une  extrême  gravité.  C'est  une  maladie  i 
rable;  elle  peut  rester  longtemps  stationnaire,  mais  elle  ne  guérit  pas.  — 
on,  du  moins,  enrayer  cette  marche?  C'est  ce  que  nous  verrons  lorsque 
parlerons  du  traitement  Mais,  avant  de  nous  occuper  de  cette  questioi  ài 
traitement,  avant  même  de  discuter  celle  du  diagnostic  différentiel, 
d'analyser  les  principaux  phénomènes  qui  caractérisent  la  maladie. 
de  donner  une  idée  du  défaut  de  coordination  des  mouvements  qui  candl^ 
risc  l'ataxie  confirmée. 

Dans  l'action  de  patiner,  il  faut,  de  la  part  de  celui  qui  se  livre  à  cet  exenio; 
un  ensemble,  une  coordination  très  remarquable  de  tous  les  roouvemetliii 
pied,  de  la  jambe,  du  corps  tout  entier.  En  même  temps  qu'il  se  lance,  Ke|Hi* 
neur  doit  se  tenir  en  équilibre  sur  un  seul  patin,  c'est-à-dire  sur  une  luniil! 
fer  très  mince  et  placée  de  champ.  Il  faut  qu'un  pied  vienne  se  poser  svh 
glace  au  moment  même  où  l'autre  s'est  détaché  du  soi  Si  les  deux  pieds  tft 
réunis,  que  de  savantes  combinaisons  dans  l'effort  musculaire  sont  néceaniw 
pour  que  les  patins  évitent  ou  franchissent  tout  obstacle;  que  d'inflexiooiAi 
corps  en  avant,  en  arrière  ou  latéralement  ;  combien  il  est  nécessaire  wté 
que  les  bras  viennent  faire  l'office  de  balancier  !  Cet  exercice,  si  difliA 
pour  les  gens  inhabiles,  devient  un  jeu  pour  ceux  qui  s'y  livrent  souvent;  1 
n'est  pas  de  tour  de  force  qui  ne  soit  accompU  sur  la  glace  avec  la  plus 
facilité  et  souvent  avec  une  très  grande  puissance.  £h  bien  !  cette  né 
coordination  musculaire,  si  frappante  dans  l'acte  de  patiner,  existe  pour  M 
les  mouvements  du  corps.  Les  plus  simples  en  apparence  demandent  une  pp^ 
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cttâoQ  dont  nous  oobiioiis  la  difficulté  par  Tbabitade  qae  nous  avons  contractée 
de  les  exécuter  automatiquement.  £u  réalité,  aucun  mouTcment  n*est  simple  ; 
pour  fléchir  les  doigis,  les  extenseurs  antagonistes  des  fléchisseurs  entrent 
aussi  en  action.  Il  y  a,  dans  tout  mouvement,  un  acte  complexe,  une  action 
commune  de  plusieurs  muscles  tendant  au  même  résultat,  et  c'est  cette  com-; 
munauté  d'action,  qui  s'appelle  synergie  musculaire,  qui  fait  l'harmonie  des 
mouvements.  Lorsque  cette  synergie  fait  défaut,  on  dit  qu'il  y  a  manque  de 
coordination  :  or  c'est  là  un  des  caractères  principaux  de  Tataxie  locomotrice 
et  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Ainsi  que  je  vous  l'ai  déjà  dit,  messieurs,  chez  la  plupart  des  aiaxiques  la 
■ensibilité  tactile  s'émousse  et  s'éteint  même,  surtout  à  la  plante  des  pieds,  à  la 
peau  des  jambes,  et  cette  insensibilité  remonte  quelquefois  jusqu'au  tronc, 
en  diminuant  toutefois,  à  mesure  qu'on  l'explore  de  bas  en  haut.  Chose 
étrange,  les  malades  peuvent  toujours  apprécier  la  température  des  corps. 

L'insensibilité  peut  s'étendre  plus  profondément  encore,  et  frapper  les  mus- 
cles et  les  surfaces  articulaires. 

Le  désordre  des  mouvements  peut  être  considérable  lors  même  que  les 
malades  n'ont  rien  perdu  de  leur  sensibilité,  et  à  la  fm  du  mois  d'août  1861, 
je  Toyais,  dans  mon  cabinet,  un  avocat  célèbre  de  Dublin,  qui  avait  naguère 
reçu  les  soins  de  l'illustre  Graves,  et  qui  tout  récemment  avait  demandé  des 
avis  à  i>lM.  Gorrigan  et  Carmichael.  Chez  lui,  la  sensibilité  était  intacte;  mais 
le  défaut  de  coordination  était  porté  si  loin,  que  le  malade  ne  pouvait  marcher 
que  soutenu  vigoureusement  par  un  bras  étranger. 

Mais  quand  la  sensibilité  cutanée  et  profonde  vient  à  manquer,  le  désordre 
est  porte  à  son  comble. 

C'est  ici  le  lieu,  messieurs,  d'aborder  une  question  de  physiologie  bien  im- 
portante, à  laquelle  plusieurs  médecins  recommaudables  ont  fait  jouer  le  rôle 
principal  dans  la  maladie  de  Dqchenne. 
Charles  Bell  avait  observé  le  fait  suivant  : 

Une  mère,  nourrissant  sou  enfant,  est  atteinte  de  paralysie,  et  perd  la 
puissance  musculaire  d'un  côté  du  corps,  et  en  même  temps  la  sensibilité  de 
l'autre  côté.  Circonstance  étrange  et  vraiment  alarmante,  cette  femme  ne 
pouvait  tenir  son  enfant  au  sein  avec  le  bras  qui  avait  conservé  la  puissance 
Busculaire  qu'à  la  condition  de  regarder  son  nourrisson.  Si  les  objets  envi- 
lonnants  venaient  à  distraire  son  attention  de  la  position  de  son  bras,  ses  mus- 
cles fléchisseurs  se  relâchaient  peu  à  peu,  et  l'enfant  était  en  danger  de  tomber. 
m  A  inother,  while  nursing  her  infant,  vias  scized  with  a  paralysis,  aitended 

•  vkîth  the  lo5s  of  muscular  power  on  one  sidc  of  her  body,  and  tlic  loss  of 
«  seusibihty  of  the  other.  The  surprising,  and  indeed  the  alarming  circum- 

•  Mance  herc  was,  that  she  could  hold  her  cbild  to  her  bosom  with  the  arm 
»  vk'bicb  retained  muscular  power,  only  so  long  as  she  lookcd  to  the  infant  If 

•  surrounding  objecis  withdrew  her  attention  from  the  state  of  her  arm,  the 
s  flexor  muscles  gradnally  relaxed,  and  the  child  was  in  danger  of  falling.  » 

TR0U8Sr.AU.    —    II.  13 


IQ/I  MALADIE  DE   DUCHENNE. 

Par  cet  exemple,  vous  le  voyez,  Ch.  Bell  établit  que  les  muscles  des  mem- 
bres reçoivent  des  nerfs  qui  jouissent  de  deux  propriétés  distiactes,  Tune  qui 
donne  la  puissance  musculaire,  l'autre  qui  donne  la  sensibilité  muscuUire,  et, 
suivant  le  physiologiste  anglais,  l'intégrité  de  ces  deux  propriétés  est  iodispct- 
sable  à  l'intégrité  du  mouvement  :  «  iMuscular  power  is  insufncient  for  tke 
»  exercise  of  the  llmbs,  without  a  sensibility  to  accompany  and  direct  ic.  • 

La  sensibilité  musculaire  est  donc  nécessaire  à  la  fonction  régulière  di 
muscle,  mais  la  vue  peut  suppléer  à  ce  manque  de  sensibilité,  comme  chei  b 
nourrice  dont  parle  Ch.  Bell. 

Ch.  Bell  a  donné  le  nom  de  sens  musculaire  à  la  conscience  que  nous  afoos 
de  l'action  des  muscles  qui  produisent  un  mouvement  (I  gave  the  name  H 
that  consciousness  of  exertion).  Gerdy,  qui  peut-être  ignorait  les  travaux  è 
Gb.  Bell  sur  cette  question,  a  proposé  d'appeler  cette  conscience  de  Teflort, 
sentiment  d'activité  musculaire,  et  M.  O.  Landry,  en  1855,  a  écrit  un  mé- 
moire S7ir  la  paralysie  du  sentiment  d'activité  musculaire. 

J'avoue,  messieurs,  que  je  ne  suis  nullement  convaincu  de  l'existence  k 
ce  sens  musculaire,  de  ce  sentiment  d'activité  musculaire  de  Bell  et  de  Genifi 
et  je  ne  vois  pas  qu'elle  soit  démontrée  par  le  fait  que  rapporte  l'iUiutic 
physiologiste  anglais. 

Il  faut  établir  une  distinction  importante  entre  la  conscience  du  inouvemeit 
accomph  et  la  conscience  de  la  contraction  musculaire  qui  accomplit  le  mot- 
vement.  Lorsque,  fermant  les  yeux,  nous  exécutons  sans  efforts  un  moine- 
ment  même  assez  étendu,  il  nous  est  impossible,  avec  la  plus  sévère  attentioe, 
de  sentir  nos  muscles  se  contracter  ;  mais  nous  sentons  le  mouvement  imprimé 
aux  leviers  que  la  contraction  des  muscles  met  enjeu.  Le  fait  est  si  vrai,  qM 
si  nous  inleri-ogeons  une  personne  fort  intelligente,  mais  complètement  étna- 
gère  aux  notions  anatomiques  et  physiologiques,  et  si  nous  lui  demaodMi 
quel  est  le  siège  du  mouvement  d'extension  et  de  flexion  des  doigts,  elle  k 
place  exclusivement  dans  la  main,  et  jamais  dans  l'avant -bras.  Il  faat  m 
effort  nmsculaire  énorme  ou  longtemps  soqtenu  pour  qu'il  soit  perça  là  oàie 
passe  réellement  la  contraction  ;  nous  n'avons  donc  pas,  dans  l'état  normal,  k  ' 
sentiment  de  l'activité  nmsculaire,  mais  seulement  le  sentiment  et  la  ooi- 
science  du  mouvement  :  ce  qui  est  essentiellement  différent 

En  veut-on  une  nouvelle  preuve?  Si  nous  imprimons  à  la  main,  aux  doif^ 
ou  aux  membres  d'une  personne  saine,  une  série  de  mouvements,  elle  appr^ 
cie  à  merveille  l'étendue  et  la  variété  de  ces  n)ouvements  ;  luais  bien  que  M 
muscles  restent  tout  à  fait  inactifs,  elle  n'a  |>as  plus  la  conscience  de  celte 
inactivité,  que  tout  à  l'heure  elle  n'avait  la  conscience  de  i'aaiviié  :  eUeae 
connaît  que  le  mouvement  exécuté,  elle  ne  sait  où  est  la  source,  où  sonl  la 
iaslrifments  de  ces  mouvements. 

Ghacun  de  vous,  messieurs,  peut,  dans  le  silence  du  cabinet,  répéter  ca 
expériences,  et  chacun  devra  demeurer  convaincu  que  ce  prétendu  sens  m» 
culaire  de  Charles  Bell,  que  le  senlin)ent  d'activité  nmsculaire  de  M.  Geriî 
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n'existe  réeUeineat  pis  dans  la  contraction  normale  ordinaire.  Asseyez^vous, 
appuyez  le  conde  sur  votre  table,  et  imprimez  à  Tun  des  bras,  aux  doigts,  des 
mouvements  de  flexion  et  d'extension.  Vous  aurez,  même  en  fermant  les  yeux, 
parfeitement  conscience  de  ces  mouvements;  mais  la  sensation  qui  vous  fait 
affinner  leur  existence  est  en  partie  psychique  et  en  partie  sollicitée  par  une 
impression  locale. 

Permettez-moi,  messieurs,  d'expliquer  ce  qu'a  d'obscur  cette  double  pro* 
position. 

Ma  volonté  commande  un  mouvement,  j'ai  la  conscience  qu'il  s'exécute, 
qu'il  est  exécuté;  j'ai  cette  conscience  d'abord  parce  que  l'expérience  de  tous 
les  moments  m'a  appris  que  toujours  nos  membres  obéissent  à  notre  volonté  : 
c'est  là  la  partie  psychique  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure. 

Hais  si  j'analyse  avec  grainde  attention  les  impressions  qui  se  produisent 
pendant  ces  mouvements  divers,  je  constate  une  sensation  très  évidente,  mais 
non  dans  les  muscles  du  bras.  Si  le  coude  est  appuyé  sur  la  table,  comme  dans 
le  cas  oà  nous  nous  plaçons,  il  y  a  une  sensation  de  pression  sur  la  partie 
olécrânienne,  sensation  toute  cutanée  ;  dans  le  mouvement  d'extension,  une 
partie  de  la  peau  qui  recouvre  la  partie  postérieure  et  cubitale  de  l'avant-bras 
sera  en  contact  avec  la  table  ;  dans  la  flexion,  le  contact  cesse  et  se  fait  avec 
d'autres  points  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bras,  et  cette  double 
impression,  toute  cutanée,  m'avertit  que  j'ai  fait  un  acte  d'extension  ou  de 
flexion. 

Il  eu  est  de  même  pour  les  mouvements  de  la  main.  Si  ces  mouvements 
t'exécutent  pendant  que  nous  fermons  les  yeux,  nous  avons,  par  exemple, 
dans  la  paume  de  la  main  et  à  la  face  palmaire  des  doigts,  une  sensation  de 
teosioD  et  de  tiraillement  quand  nous  ouvrons  largement  la  main,  une  sensa- 
tiou  de  relâchement  quand  nous  la  fermons  ;  en  outre,  une  sensation  toute  par- 
ticulière dans  les  articulations  elles-mêmes,  sensation  grossièrement  évidente 
ce  même  douloureuse  au  moment  du  réveil.  Mais  quant  aux  sensations  mus- 
colaires,  elles  n'existent  que  si  la  contraction  est  excessive,  que  si  le  mu&cle 
est  douloureux,  à  la  suite  d'une  contusion,  d'une  fatigue  extrême  par  exemple. 

Comprenez  bien,  messieurs,  que  je  ne  nie  pas  la  sensibilité  musculaire;  je 
sie  le  sentiment  d'activité  musculaire,  ce  qui  est  tout  autre  chose. 

Les  muscles  sont  doués  d'une  sensibilité  obtuse,  et  les  chirurgiens,  pendant 
ks  opérations  sur  les  membres,  l'ont  mille  fois  constatée.  Cette  sensibilité,  à 
<  féne  éveillée  par  le  tranchant  du  couteau,  est  très  vive  dans  la  crampe,  très 
lire  dans  ce  que  l'on  appelle  le  rhumatisme  musculaire,  très  vive  encore, 
tomme  je  vous  le  disais  encore,  à  la  suite  des  phlegmasies  des  muscles,  à  la 
nite  des  fatigues  extrêmes  ;  mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  la  sensibilité  mor- 
liide  i  la  sensibilité  physiologique.  Les  ligaments,  les  surfaces  articulaires,  dé- 
tiennent très  douloureux  dans  l'entorse  et  dans  l'arthrite  ;  le  col  utérin  prend 
^oeiquefois  une  exquise  sensibilité  dans  la  mélrite,  et  vous  savez  combien  peu 
ils  sont  sensibles  dans  l'état  physiologique. 
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L'excitation  électrique  portée  sur  le  muscle  sain  é?eilie  des  douleurs  qoî 
témoignent  de  la  sensibilité  du  muscle.  Si  nous  pinçons  fortement  le  tnceps, 
nous  causons  une  douleur  qui  sans  doute  n*est  pas  très  aiguë,  maïs  qui  est 
parfaitement  distincte  de  la  douleur  cutanée,  et  qui  par  conséquent  apparlieit 
au  muscle.  Les  muscles  sont  donc  sensibles  ;  mais  encore  une  fois  cette  senrf- 
bilité  du  muscle,  que  je  n*ai  jamais  prétendu  nier,  est  essentiellement  diK- 
rente  du  sentiment  d'activité  musculaire  que  je  nie  en  tant  que  phénomène 
non  psychique.  Pour  moi,  il  n'y  a  pas  de  sentiment  d'activité  musculaire  ap- 
partenant au  muscle  et  inhérent  à  la  sensibilité  du  musde  ;  il  n'y  a  qa'one 
conscience  du  muscle  en  action,  phénomène  psychique  que  j'ai  expliqué  pi» 
haut,  et  des  impressions  locales  étrangères  au  muscle  qui  nous  avertissait  dé 
l'accomplissement  de  l'acte. 

Si,  tenant  la  main  ou  l'avant-bras  de  la  personne  qui  tout  à  l'heure  était 
assise  et  exécutait  spontanément  ces  mouvements,  vous  imprimez  vous-même 
aux  parties  les  mêmes  mouvements,  cette  personne  qui  est  l'objet  de  l'expé- 
rience saura  à  menciHc,  même  les  yeux  fermés,  que  les  mouvements  ont  M 
exécutés  ;  mais  elle  en  aura  été  avertie,  non  pas  par  le  sentiment  d'activité 
musculaire,  car  les  muscles  sont  inactifs,  mais  par  la  nature  de  la  pression  qne 
voire  main  exerce  sur  la  sienne,  et  par  les  sensations  qui  se  passent  dans  h 
peau  et  au  voisinage  des  articulations. 

La  sensibilité  cutanée  et  profonde  joue  donc  ici  un  rôle  fort  important,  et 
cette  sensibilité  est  le  régulateur  des  mouvements. 

C'est  par  la  sensibilité,  c'est-à-dire  par  l'impression  produite  d'abord  sur 
la  peau,  puis  sur  la  partie  plus  profonde,  puis  sur  les  surfaces  articulaires,  qne 
nous  apprécions  la  forme,  le  poids,  la  résistance.  Étendez  le  dos  de  la  mait 
sur  une  table  sans  qu'aucun  eiïort  musculaire  intervienne,  placez  dans  la  paone 
delà  main  un  corps  quelconque,  vous  apprécierez  à  l'instant  même  une  partie 
de  sa  forme  et  son  poids  ;  et  la  notion  de  cette  forme  et  de  ce  poids  vous  fera 
connaître  ce  qu'il  faut  dépenser  de  puissance  musculaire  pour  saisir,  ombras* 
ser,  déplacer  ce  cor|)8.  Votre  volonté  répondra  à  l'impression  reçue,  et  com- 
mandera aux  muscles  une  action  pro|)ortionnelle.  Supposez  maintenant  la  ses* 
sibilité  éteinte  dans  les  parties  superficielles  et  profondes  de  la  main;  placei*y 
successivement  deux  corps  identiques  quant  h  la  forme  et  à  la  couleur,  mail 
tout  à  fait  différents  par  leur  consistance  et  par  leur  poids.  Le  contrôle  de  k 
sensibilité  va  mancpier  à  l'intelligence,  et  la  volonté  ne  va  plus  conmiander  ai 
muscle  d'action  proportionnelle  ;  si  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  l'expérience 
reçoit  l'ordre  de  saisir  et  de  soulever  l'objet  placé  sur  la  paume  de  la  main,  il 
restera  nécessairement  en  deçà  ou  il  ira  au  delà  de  l'action  nécessaire,  et  com- 
paré à  un  individu  sain,  il  y  auradansses  mouvements  une  incohérence  roab- 
divc.  La  puissance  musculaire  est  intacte  chez  lui.  Ce  que  Bell,  ce  que  Gerdy 
et  M.  Landry  appellent  le  sens  musculaire  on  le  sentiment  d'activité  muscu- 
laire, n'est  nullement  troublé;  il  n'y  a  de  troublée  que  la  sensibilité  cutanée  e 
profonde,  moniteur  de  l'intelligence,  et  par  conséquent  de  la  volonté. 
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• 

Dans  le  Eût  de  Charles  Bell,  tant  qae  la  mère  regardait  son  enfant  et  la 
nuin  qai  le  soutenait,  elle  savait  qn'elle  devait  fléchir  ses  doigts  et  son  avant- 
hras  si  elle  les  voyait  se  relilcher,  et  les  yeux  étaient  ici  les  moniteurs  de  Tin* 
telligence.  Le  mouvement  nécessaire  pour  approcher  Tenfant  du  sein  et  pour 
Ty  maintenir,  n'élait  peut-être  pas  parfaitement  proportionné,  mais  il  était 
soflisant,  pourvu  que  Tattention  fût  toujours  en  éveil  ;  mais  dès  que  la  mère 
casait  de  tenir  les  yeux  6xés  sur  son  enfant,  il  nV  avait  plus  rien  pour  Taver- 
tir  de  soutenir  l'effort  musculaire,  et  l'enfant,  ou  s'échappait  de  son  bras,  ou 
pouvait  être  pressé  avec  une  violence  dont  la  mère  n'eût  eu  conscience  que 
pir  l'impression  qu'elle  eût  éprouvée  elle-même  sur  les  parties  de  sou  corps 
restées  sensibles. 

L'individu  privé  de  sensibilité  cutanée  et  profonde  qui  va  exécuter  des 
iBourements  est  dans  un  cas  analogue  au  sourd  qui  veut  parler.  L'éclat  de 
iotre  voix  est  en  général  proportionné  à  la  nécessité  de  nous  (aire  entendre  ; 
et  à  nous  sommes  sourds,  nous  n'avons  plus  de  moyens  déjuger  de  l'intensité 
de  notre  voix,  nous  l'élevons  de  la  manière  la  plus  inopportune,  ou  nous 
l'abaissons  de  telle  sorte  que  nous  ne  sommes  pas  entendus. 

Je  n'accepte  donc  pas,  messieurs,  ce  prétendu  sens  musculaire  de  Charles 
Ml,  pas  plus  que  je  n'accepte  le  sentiment  d'activité  musculaire  de  Gerdy. 
C'est  assez  dire  que  je  ne  puis  accepter  la  théorie  de  M.  Landry,  qui  fait  cun- 
«ter  la  maladie  de  Duchenne  dans  la  perte  du  sentiment  d'activité  muscu* 
hire  de  Gerdy. 

Si  vous  étudiez  la  névrose  dans  sa  forme  la  plus  grave,  à  la  période  la  plus 
nancée,  je  confesse  que  le  malade  perd  la  sensibilité  musculaire,  la  conscience 
de  la  pression,  de  la  résistance;  mais  jamais  la  sensibilité  musculaire  n'est  pro- 
fendément  troublée  que  celle  de  la  peau  et  des  surfaces  articulaires  ne  le  soit 
ao  moins  autant,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  il  faudrait  invoquer  une  fonction 
et  des  propriétés  qui  ne  sont  nullement  démontrées,  quand  on  a  l'interpré- 
tation si  simple  que  je  vous  donnais  plus  haut. 

Mais,  d*une  part,  messieurs,  vous  verrez  des  malades  atteints  d'alaxie  con- 
server, même  à  un  degré  fort  avancé,  la  sensibilité  musculaire,  comme  dans 
le  fait  de  cet  avocat  de  Dublin  que  je  vous  citais  tout  à  Tlieure,  comme 
Mms  Tavez  pu  constater  chez  trois  de  nos  malades  de  la  salle  Sainte-Agnès, 
et  chez  un  autre  qui  se  trouvait  dans  le  service  de  mon  regrettable  collègue 
H.  Legroux. 

D'un  autre  côté,  la  perte  de  la  sensibilité  musculaire  peut  exister  sans  la 
maladie  de  Duchenne.  Je  vous  rap|)ellcrai  l'exemple  de  ce  peintre  en  bâtiments 
qui  entrait  à  la  salle  Sainte-Agnès  dans  le  courant  de  mai  1861,  et  était  cou- 
ché au  n*"  9.  L'anesthésie  de  la  peau  était  complète  sur  tout  le  corps  :  on  |)ou- 
vait  piquer,  pincer,  le  malade  ne  sentait  rien  ;  il  distinguait,  au  contraire,  très 
bien  le  chaud  du  froid,  et  quand  on  appliquait  sur  la  cuisse  un  vase  rempli 
d'eau  froide,  il  éprouvait  une  sensation  fort  désagréable.  On  |)ouvait  presser 
violemment  les  masses  musculaires  des  membres  sans  éveiller  la  moindre 
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sensation,  Je  malade  n'en  n'avait  aucune  conscience.  Loivqa*îl  contractait 
énergiquoment  les  muscles,  il  le  savait  parce  que  sa  volonté  avait  conmiaBdé, 
mais  il  ne  le  sentait  pas.  La  sensibilité  était  d'ailleurs  à  peu  près  intacte  an 
mains  et  aux  pieds.  Or,  malgré  cette  insensibilité  musculaire  complète,  le 
malade  marchait  parfaitement,  et  lorsqu'il  marchait  les  yeux  fermés,,  il  le  iaiat 
avec  autant  d'aisance  que  l'aurait  pu  faire  l'homme  le  mieux  portant. 

Ce  fait  que  nous  avons  étudié  avec  le  plus  grand  soin,  prouve  donc  qoe 
l'insensibilité  musculaire,  qui  entraîne  nécessairement  la  paralysie  do  senti- 
ment d'activité  des  muscles,  ne  suffit  pas  pour  donner  la  maladie  de  Ducbenae; 
il  faut,  suivant  nous,  un  autre  élément  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard,  il 
faut  l'élément  spasinodique. 

J'ajoute  une  chose,  messieurs  :  c'est  que,  dans  quelques  cas,  asseï  raro 
il  est  vrai,  à  une  période  môme  assez  avancée  de  la  névrose,  les  malades  oâ 
une  hyperestbésie  cutanée  et  musculaire  extraordinaire.  Dans  le  courant  Ai . 
mois  de  juillet  1861,  un  de  nos  honorables  confrère  de  Rouen  m'amenai 
dans  mon  cabinet  un  de  ses  clients  atteint  de  la  maladie  de  Ducheune,  arrivée 
déjà  à  un  degré  fort  avancé.  Le  fait  qui  avait  le  plus  frappé  le  médecin  et  le 
malade,  c'était  un  effet,  une  sensibilité  de  la  peau  et  de  la  profondeur  dei 
membres  tellement  exagérés,  que  le  moindre  contact,  la  moindre  presnea 
causait  d'insupportables  douleurs.  Au  moment  où  nous  examinions  ensemble 
le  malade,  ces  phénomènes  étranges  avaient  disparu  ;  mais  ils  avaient  dort 
plusieurs  mois,  alors  que  le  désordre  des  mouvements  et  le  défaut  d'équilihnK 
tion  étaient  déjà  portés  fort  loin. 

On  veut  encore  faire  de  la  non-conscience  des  mouvements  imprimés  an 
membres  un  caractère  de  l'ataxic  locomotrice  ;  mais  c'est  là  une  graà 
erreur  qui  ne  résiste  pas  à  l'épreuve  clinique.  Je  confesse  que,  cliez  les  ma- 
lades atteints  d'hémiplégie  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  d'ai 
ramollissement,  les  mouvements  imprimés  aux  membres  paralysés  sont  per- 
faitenient  perçus,  et  sont  même  douloureusement  perçus,  pourvu  touleWi 
que  le  malade  ne  soit  pas  dans  le  coma;  j'ajoute  que,  lorsque  l'on  preseelei 
muscles  d'un  hémiplégique,  ces  muscles  sotil  souvent  très  douloureux,  et  kl 
malades  éprouvent  tout  de  suite  la  sensation  de  la  crampe,  ce  qui  n'a  pasKei 
au  même  degré,  à  beaucoup  près,  du  côté  non  paralysé.  iVIais  dans  la  plupart 
des  paraplégies  (et  c'est  surtout  avec  la  paraplégie  que  l'on  peut  oonfoodii 
l'ataxie  locomotrice),  il  n'en  est  plus  ainsi. 

Le  2  juillet  1861,  je  recevais  dans  mon  cabinet  une  jeune  demoiselle  de 
Bernay,  atteinte  d'une  paralysie  complète  des  extrémités  inférieures.  Elle  w 
pouvait  exécuter  le  moindre  mouvement  La  peau  était  peu  sensible  à  la  pm* 
sion  et  au  pincement  ;  lorsque  je  lui  faisais  fermer  les  yeux,  elle  sentait  mh 
parfaitement  que  je  touchais  le  mollet  ;  mais  elle  n'avait  nullement  consdeoee 
de  la  pression  que  j'exerçais  sur  les  muscles  de  cette  partie,  bien  que  cei 
muscles  se  contractassent  énergi(|uement  et  convulsivement  émus  l'influetioe  é 
cette  pression.  Si  j'étendais  sa  jambe  ;  si,  prenant  le  pied  dans  ma  main,  je 
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disais  exécuter  à  cette  partie  des  mouyementii  d*ad(iuction,  d*abduction,  de 
Inion,  d*exteii8Îon  forcées;  si  je  pressais  fortement  les  os  des  ariiculations 
I»  ODS  contre  les  autres,  il  n*y  avait  aucune  sensation  perçue.  Pendant  la  nuit» 
celte  jeane  fille  ne  savait  dans  quelle  situation  se  trouvaient  ses  jambes.  Ces 
sfmptômes  étaient  bien  ceux  que  M.  Landry  assigne  à  la  paralysie  du  senti- 
ment  d'activité  musculaire,  et  pourtant  c'était  bien  et  dûment  une  paralytique, 
et  non  une  ataxique.  Ce  qui  a  trompé^ M.  I^ndry,  c'est  que  très  réelle- 
ment, dans  le  dernier  degré  de  l'ataxie  locomotrice,  il  se  produit  de  la  para- 
irsie  du  sentiment,  comme  je  vous  Tai  fait  voir,  et  c'est  1^  un  phénomène  qui 
a|ipartîent  à  la  plupart  des  paraplégies. 

Dans  l'ataxie  locomotrice  qui  n*est  point  encore  arrivée  à  sa  période  ex- 
trême, et  lors  même  que  déjà  les  désordres  des  mouvements  ne  permettent 
pbs  de  méconnaître  la  maladie,  la  sensibilité  musculaire  et  articulaire  peut 
être  conseirée,  comme  cela  avait  lieu  |)our  ToOicier  supérieur  et  pour  Tavocat 
de  Dublin  dont  je  vous  ai  raconté  sommairement  l'histoire  ;  et  l'incertitude 
de  la  marche  est  portée  fort  loin,  surtout  quand  le  malade  ferme  les  yeux, 
bien  qu'il  sente  parfaitement  le  sol,  bien  que  rien  n'indique  la  moindre  pertur- 
iMCion  de  la  sensibilité. 
Le  fait  de  l'incertitude  plus  grande  de  la  marche  lorsque  la  vue  est  abolie, 
>  B*est  pas  davantage  le  signe  de  la  perte  du  sentiment  d'activité  musculaire. 
Cette  incertitude  a  lieu  d'abord  dans  l'état  le  plus  normal,  et  appartient  tout 
asi  bien  à  la  paraplégie  la  plus  franche  qu'à  l'ataxie  locomotrice.  Tous  tant 
qoe  nous  sommes,  si  nous  fermons  les  yeux,  nous  dirigeons  mal  notre  mar- 
die,  et  lors  mcMUc  que  nous  sommes  certains  de  ne  rencontrer  aucun  obstacle, 
■OQs  marchons  avec  une  hésitation  particulière.  Tout  le  monde  connaît  le  fa- 
nwax  pari  du  tapis  vert  de  Versailles,  et  l'on 'sait  que  personne  ne  |)eut,  les 
fenx  fermés,  aller  d'un  bout  à  l'autre  de  la  pelouse  sans  tomber  dans  les 
aHéfs:  cela  démontre  que  la  vue  est  un  contrôle  nécessaire  de  la  marche,  et 
fK  les  pas  sont  involontairement  inégaux  lorsque  les  yeux  sont  fermés.  Cette 
iiégaiité  des  pas,  dont  nous  n'avions  pas  conscience,  démontre,  de  la  manière 
h  ph»  péremptoire,  que  ce  que  Ton  appelle  le  sons  d'activité  musculaire  est 
ÎBsufGsant  pour  nous  diriger,  qu'il  n'est  pas  un  moyen  de  contrôle  complet,  et 
que  l'œil  doit  venir  à  son  secours. 

L'aveugle  qui  marche  sur  un  trottoir,  si  habitué  qu'il  puisse  être  à  se  passer 
de  la  vue,  est  néanmoins  obligé,  pour  ne  pas  dévier,  de  se  servir  de  son  l)âton, 
qai  le  ramène  dans  la  direction  normale  qu'il  |)erd  sans  cesse. 

Cependant  comme  je  vous  l'ai  dit  déjà,  l'ataxiqnc  aveugle,  lors  même  qu'il 
a  consenré  la  sensibilité  tactile  et  celle  das  articulations,  diffère  beaucoup  de 
Tataxique  clairvoyant,  et  diffère  surtout  du  paralytique. 

J'arrive  maiutemant  au  diagnostic  difJérmticL  l/alaxie  débute  le  plus 
«ovpnt  par  les  membres  inférieurs;  les  malades  se  disent  paralysés,  et,  pour 
qnelqiips  observateurs,  ils  ont  été  considérés  comme  paraplégiques,  erreur 
qui  était  surtout  pardonnable  dans  les  cas  où  il  y  avait  |>aralysie  réelle  de  la 
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vessie  et  du  rectum,  avec  sensation  de  ceinture  abdominale,  fouriniliemeots 
des  extrémités  inférieures,  etc.  Mais,  pour  éviter  cette  erreur,  il  suflit  d'iiiu^r- 
roger  la  puissance  musculaire  de  ces  prétendus  paraplégiques,  et  bientôt  on 
acquiert  la  conviction  qu*il  n*y  a  point  de  paralysie.  Les  observations  (|ue 
je  vous  ai  citées  prouvent  toute  la  valeur  de  cette  remarque  ;  rappelez-vjos 
les  différents  malades  de  la  salle  Sainte- Agnès,  et  Tobservatiou  du  malade  de 
M.  Duclos,  de  Tours. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  montrer,  messieurs,  que  la  maladie  de  Do- 
chenue  constitue  une  espèce  nosologique  dans  le  cadre  des  névroses. 

Dans  un  grand  nombre  de  névroses  nous  retrouvons,  en  effet,  des  spasmes, 
des  paralysies,  de  Tanesthésie,  de  rhy()eresthésic ,  des  troubles  des  mouve- 
ments ;  mais  ces  phénomènes  isolés  ne  sont  |)as  assez  pour  constituer  qk 
espèce  morbide,  pas  plus  que  la  fièvre,  les  éruptions  cutanées  diverses,  les 
troubles  de  Tinnervation,  ne  suffisent  pour  constituer  une  dotbiéncntérie,  oie 
variole,  un  zona,  etc.,  etc. 

L'évolution  des  symptômes,  leur  coordination,  leur  enchaînement,  lev 
groupement,  leur  constance,  font  qu*une  maladie  prend  une  forme,  et  se  coi- 
stitue  en  espèce  morbide  dans  un  genre  commun.  Déjà,  messieurs,  j*ai  soi- 
gneusement insisté  sur  tous  ces  points  en  traitant  avec  vous  de  laspéd- 
ficité. 

Or,  si  nous  retrouvons  dans  la  maladie  de  Duchenne  une  Qxité  de  fbrae 
qui  permette  de  la  distinguer  de  toute  autre  névrose,  nous  aurons  établi  b 
spécificité  de  cette  étrange  affection,  nous  lui  aurons  donné  une  place  spéciale 
dans  le  cadre  nosologique. 

La  maladie  de  Duchenne  est  souvent  fruste,  comme  la  scarlatine,  comme  me 
multitude  dautres  affections.  A  son  début,  et  souvent  pendant  plusieurs  «h 
nées,  elle  ne  se  révèle  que  par  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  troisièBe 
ou  de  la  sixième  paire  de  nerfs,  et  par  des  douleurs  toutes  particulières  dtfi 
les  extrémités  inférieures.  Ces  douleurs,  je  vous  Tai  dit,  messieurs,  ont  des  ca- 
ractères très  particuliei-s,  et  depuis  que  mon  attention  est  fixée  sur  Tataiie,  je 
dois  dire  que  bien  des  malades  considérés  naguère  par  moi  comme  atteints  èe 
névralgies  vagues  et  de  rhumatismes  musculaires,  quelques  mois,  un  an,  deii 
ans^  trois  ans  plus  tard,  présentent  des  symptômes  non  équivoques  de  laon- 
ladie  de  Duchenne.  Je  ne  sais  si,  lorsque  j'aurai  une  plus  longue  expérieice 
de  cette  névrose,  je  verrai  un  plus  grand  nombre  d'individus  ne  pas  devenir  |[ 
ataxiques,  après  avoir  eu  ces  douleurs  fulgurantes  que  je  vous  ai  décrites  ;ifec 
un  si  grand  soin  ;  mais  jusqu'ici  j'ai  vu  un  si  grand  nombre  de  ces  malads 
présenter  quelques-uns  des  autres  signes  prémonitoires  de  Tataxie,  que,  js* 
qu'à  plus  ample  informé,  je  les  considérerai  comme  des  ataxiques  au  débat  de 
leur  affection. 

En  effet,  chez  ces  malades,  on  trouve  souvent  la  spcrmatorrhée,  l'iiiiiNtf' 
sauce,  la  paralysie  des  muscles  moteurs  de  l'œil,  etc.  A  mesure  que  les  oflb 
s'accumulent  dans  cette  phrase  symptomatique,  le  sens  devient  plus  clairet 
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évident  pour  que,  ^  coup  sûr,  ou  puisse  prévoir  et  aunonccr  aux  familles 
et  au  malade  révolution  des  accidents  qui  bientôt  vont  se  dérouler  et  ne  plus 
laisser  de  doute  daas  Tesprit  de  personne. 

Si  donc  quelques  chances  restent  au  malade  pour  être  guéri  de  cette  triste 
inûnnilé,  c*est  lorsqu'elle  débute,  et  c'est  «m  grand  point  dans  l'intérêt  du 
malade,  dans  l'intérêt  de  l'art,  que  de  connaître  une  maladie,  que  d'eu  indi- 
quer la  marche,  dût  cette  marche  n'être  pas  enrayée  par  nos  efforts. 

La  maladie  de  Duchenne  est  donc  une  unité  pathologique  et  spécifique,  soit 
qu'on  la  considère  dans  la  forme  la  plus  grave  et  lorsque  l'ataxie  est  portée 
à  son  comble,  lorsque  la  sensibilité  est  éteinte  dans  la  peau,  dans  les  articula- 
Uons,  dans  les  muscles  eux-mêmes  ;  soit  qu'on  l'étudié  dans  sa  forme  la  plus 
éléroentairc,  lorsque  le  malade  ne  se  plaint  encore  que  de  névralgies,  que  de 
troubles  de  la  vision,  que  de  quelques  désordres  du  côté  des  organes  de  la  géné- 
ration. 

Il  est  une  autre  forme  d'ataxie  due  à  la  présence  de  tumeurs  dans  le  cervelet 
M.  Ilérard,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  nous  en  a  donné  récemment,  dans 
V Union  médicale  (1860,  t.  III,  p.  230),  une  observation  très  remarquable. 
Le  malade  avait  perdu  la  facilité  d'associer,  de  combiner,  de  coordonner  tous 
les  mouvements  dont  se  composent  les  actes  si  complexes  de  la  locomotion,  de 
b  station,  etc.  On  avait  en  même  temps  constaté  l'absence  de  la  paralysie  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité,  soit  générale,  soit  partielle,  directe  ou  croisée. 

Il  n'y  a  rien  jusqu'ici  qui  différencie  la  maladie  dont  il  est  question  dans 
cette  observation  de  l'ataxie  locomotrice  proprement  dite,  puisqu'il  y  a  des 
ataxies  locomotrices  sans  paralysie.  Mais,  dans  le  cas  observé  par  M.  Hérard, 
on  a  noté  des  vomissements  d'une  extrême  fréquence,  ce  qui,  d'après  les  in- 
téresBanies  recherches  de  M.  le  docteur  Hillairet,  devait  déjà  faire  supposer 
que  le  siège  de  la  maladie  était  dans  le  cervelet.  Mais  le  diagnostic  devenait 
encore  plus  facile,  si  l'on  se  rappelle  que,  chez  le  malade  de  M.  Hérard,  il  n'y 
avait  point  eu  le  cortège  des  phénomènes  prémonitoires  de  l'ataxie  proprement 
dite  :  douleurs  spéciales  dans  les  membres,  le  tronc,  troubles  de  la  vue,  para- 
lysies diverses,  etc. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  le  diagnostic  différentiel  avec  la  paralysie 
générale  des  aliénés  et  la  chorée;  ces  deux  états  morbides  ont  des  caractères 
tellement  tranchés,  qde  Terreur  nous  semble  impossible. 

Nous  venons  de  parler  de  l'ataxie  cérébelleuse  :  c'est  pour  nous  l'occasion 
de  rendre  à  M.  le  professeur  Bouillaud  la  part  qui  lui  revient  dans  Tétude 
expérimentale  et  clinique  des  lésions  du  cerveIeL  Déjà  en  l828,  et  plus  tard 
en  \^fxl ,  dans  sa  Nosographie  médicale,  M.  Bouillaud  avait  spéciûé  V espèce 
de  mouvements  coordonnés  auxquels  les  lésions  du  cervelet  portaient  atteinte  : 
ainsi  la  progression,  la  station  et  l'équilibration.  Pour  de  plus  amples  dét'iils, 
vous  pourrez  consulter  les  leçons  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  qui  ont  été 
publiées  par  M.  le  docteur  Augnste  Voisin  dans  le  journal  V Union  médicale, 
n^  des  1 8,  25  et  28  juin  1 859. 
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Il  me  reste,  messieurs,  à  ajouter  quelques  mots  sur  la  nature  cl  le  lnil^ 
ment  de  l*ataxie  locomotrice  progressive. 

Pour  M.  Landry  et  les  auteurs  qui  partagent  son  opinion,  i'ataxie  locomo- 
trice n*est  que  la  conséquence  de  la  paralysie  du  sens  de  Gh.  Bell,  c*e8l-à-diR 
dn  sentiment  d'activité  musculaiae. 

Pour  M.  Duchenne,  comme  pour  moi,  Tataxie  locomotrice  peut  exiNff 
indépendante  chez  les  malades  qui  ont  conscné  la  sensibilité  tactile,  muscolaiR^ 
et  ce  que  Gerdy  et  M.  Landry  ont  appelé  le  sentiment  d'activité  masculairt. 
M.  Duchenne  fait  de  Tataxie  une  entité  morbide  à  symptômes  TariaUes,  qi 
aurait  pour  manifestation  principale  la  perte  de  la  faculté  coordinatrice  ds 
mouvements,  et  cette  faculté  ayant  son  siège  dans  le  cervelet,  c'est  dans  œM 
partie  de  Tcncéphale  que  Ton  devrait  chercher  les  lésions  qui  font  la  nitlaift 
Une  autopsie  avait  été  faite  en  1858,  en  présenrx;  de  M.  Nooat  et  de  M.  Di- 
chenne  :  on  n'avait  trouvé  aucune  altération  anatomiqve  appréciaUe  im 
centres  nerveux;  et  M.  Duchenne  dit  lui-même  que  V encéphale  et  la  moAlt 
ont  été  examinés  avec  le  plus  grand  soin. 

Une  nouvelle  autopsie  a  pu  être  faite  récemment  En  mars  1861,  M.  W...« 
homme  de  lettres  fort  distingué,  vint  me  consulter  dans  mon  cabinet  II  éifll 
atteint  de  la  maladie  de  Duchenne,  à  un  degré  fort  avancé,  et  je  rengageai! 
entrer  à  la  maison  municipale  de  santé.  Il  fut  placé  dans  le  service  de  BL  k 
docteur  Bourdon,  et  à  quelques  jours  de  là  M.  fiourdon  me  fit  prier  de  reioir 
le  malade  en  consultation  avec  lui.  L'observation  fut  recueillie  avec  un  gnii 
soin,  et  je  vous  demanderai  la  permission  de  vous  lire  l'histoire  de  ce  roaUt 
telle  qu'elle  a  été  rédigée  par  M.  Bourdon,  et  les  détailsde  l'autopsie  faite  pv 
un  micrographe  fort  habile,  M.  le  docteur  Luys. 

M.  W...,  trente-huit  ans,  homme  de  lettres,  entre  le  22  mars  1861  à  h 
maison  municipale  de  santé  (service  de  xM.  H.  Bourdon). 

Il  a  mené  une  existence  assez  agitée,  il  a  éprouvé  de  nombreux  chagriii; 
vers  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  il  a  eu  des  attaques  d'épilepsic  :  il  buvait  à  cette 
époque  beaucoup  d'absinthe.  Cette  maladie  dura  deux  ans,  et  depuis  Ion  I 
n'en  ressentit  aucune  atteinte.  La  guérison  coïncida  avec  la  cessation  de  l'unie 
de  l'absinthe. 

Il  y  a  six  ans  ont  paru  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  actuelle.  Ga 
symptômes  étaient  :  une  incertitude  dans  les  mouvements  des  jambes;  d'abort 
une  simple  raideur  en  marchant,  puis  une  certaine  difficulté  pour  monter, 
mais  surtout  pour  descendre  les  escaliers,  difficulté  que  n'arrivait  pas  à  maî- 
triser la  volonté  la  plus  énergique. 

Il  y  a.  dix-huit  mois,  il  est  survenu  de  l'affaiblissement  de  la  vue  et  [lar  ia- 
stants  de  la  diplopie;  depuis  six  mois,  une  légère  incontinence  d*urine,  accom- 
pagnée d'une  diminution  d'énergie  dans  les  fonctions  génitales,  et  depuis  b 
même  époque  le  malade  a  été  pris  d'une  douleur  sous-occipilalc  s'étendaotà 
la  nuque  et  aux  épaules  ;  elle  a  cessé  depuis  quelque  temps. 

£nûn,  il  y  a  dix  jours,  se  sont  montrés  les  signes  d'un  embarras  gastrique. 
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i  son  entrée,  M.  W....  était  dans  l'état  suivant:  La  paupière  supérieure  de 

1  gaoche  est  légèrement  tombante,  il  y  a  du  même  côté  un  strabisme  ex- 

le,  et  la  pu|Nlle  correspondante  est  notablement  plus  dilatée  que  celle  du 

t  opposé.  Outre  la  diplopie  qui  résulte  de  cette  paralysie  de  la  troisième 

e,  il  existe  un  changement  dans  la  portée  de  la  vision  distincte.  Ainsi,  tan- 

[fu'il  voit  très  bien  de  près,  il  ne  distingue  pas  une  personne  placée  à  une 

■nce  même  faible. 

jes  membres  supérieurs  et  le  tronc  ne  sont  le  siège  d'aucun  trouble,  soit  de 

ensibilité,  soit  de  la  myoïilité. 

1  n'en  est  pas  de  même  pour  les  membres  inférieurs.  La  marche  est  ex« 

Dément  difficile  et  pénible  ;  les  mouvements  des  membres  pelviens  s'exé- 

BOt  avec  une  roideur  et  une  irrégularité  très  grandes.  Le  malade  n'est  pas 

ttre  de  ses  mouvements;  il  ne  pourrait  diescendre  un  escalier  sans  tomber. 

rwfu'il  marche,  il  regarde  toujours  ses  pieds,  comme  si  la  vue  lui  était  né- 

nire  pour  les  diriger  ;  et  en  effet,  lorsqu'on  lui  ferme  les  yeux,  il  ne  peut 

-e  un  pas,  s'il  n'a  un  meuble  pour  se  guider  ou  se  soutenir  ;  pendant  la  nuit 

ni  est  arrivé  de  se  mettre  sur  ses  mains  et  sur  ses  pieds  pour  aller  à  quel- 

es  pas  de  son  lit 

Ctpendant  il  est  facile  de  constater  que  les  muscles  du  maladc-ont  conservé 

Ne  leur  force  de  contractilité  :  si  Ton  veut,  par  exemple,  (aire  plier  les  jambes 

r  les  cuisses,  il  oppose  toute  la  résistance  d'un  homme  très  vigoureux;  il  se 

U  debout  lorsqu'il  s'est  mis  en  équilibre,  et  supporterait  alors  un  poids 

■sidérable. 

De  plus,  il  a  le  sentiment  de  la  contraction  des  muscles  et  de  la  pression 

l'on  exerce  sur  eux;  alors  même  qu'il  a  les  yeux  fermés,  il  exécute  les  mou- 

tteols  qu'on  lui  indique. 

La  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  à  la  douleur  sont  parfaitement  conser- 

!i  aux  membres  inférieurs,  à  la  plante  des  pieds  même. 

[|  n'y  a  pas  et  il  n'y  a  jamais  eu  de  douleurs  térébrantes  comme  celles  qu'a 

rites  >l.  Duchenne  (de  Boulogne). 

>epnis  un  mois,  il  existe  une  impuissance  complète  ;  jamais  il  n'y  a  eu  de 

rmatorrhée,  ni  cette  éjaculation  rapide  sur  laquelle  M.  Trousseau  a  appelé 

tention.  Ou  reste,  ce  professeur,  qui  a  vu  le  malade  en  consultation,  a  con- 

é  l'exit^tence  de  tous  les  phénomènes  mentionnés. 

«embarras  gastrique  persista  malgré  l'emploi  des  moyens  rationnels.  H  sur- 

t  une  diarrhée  extrêmement  intense  et  incoercible  ;  les  selles  devinrent 

oloniaires  ;  il  s'y  joignit  bientôt  des  vomissements,  du  lK)quet,  et  le  malade, 

lise  au  suprême  degré,  ne  tarda  pas  à  succomber,  ayant  conservé  toute  son 

•iligence  jusqu'au  dernier  jour. 

lalopsie  faite  trente-quatre  heures  après  la  mort. 

Le  cerveau,  le  cervelet  et  Visthma  de  l'encéphale  ne  présentaient  qu'un 

tain  nombre  d'injections  partielles  de  peu  d'importance. 

La  moeiie^  an  contraire,  offrait  des  lésions  profondes. 


^OU  MALADIE  Dl-    DUCHEMM& 

1"  Une  coloration  jaune  ambrée  des  faisceaux  postérieurs^  avec  diroioatioi 
de  consistance,  dont  le  maximum  d'intensité  était  à  La  r^ion  lombaire.  Gem 
coloration  dépendait  de  la  dégénérescence  des  tubes  nerveux»  dont  le  pis 
grand  nombre  avait  disparu  en  tant  qu'éléments  anatomiques  propres.  iM 
capillaires  étaient  en  très  grande  proportion  dans  cette  partie  de  la  moelle. 

2"  Les  faisceaux  antérieurs,  à  la  région  lombaire,  étaient  moins  épais  4 
moins  fermes  au  toucher  que  normalement,  sans  dégénérescence,  ni  tita 
d'injection. 

3°  La  substance  grise  y  dans  le  quart  inférieur  de  la  moelle,  avait  perda  4 
consistance  :  les  fibres  qui  la  constituent  étaient  plus  ou  moins  rompues  pu 
places  ;  les  cellules  nerveuses  n'avaient  pas  toutes  disparu,  mais  la  plûpm 
d'entre  elles  étaient  ratatinées,  déchiquetées  sur  leurs  bords  et  eouverteftd)^ 
nombre  de  granulations  pigmcntaires  beaucoup  plus  considérable  qu'à  l*4lil 
normal  ;  elles  étaient,  en  un  mot,  en  période  d'involutioù.  Les  vaisseaux  capil 
laires  y  étaient  extrêmement  turgides,  et  dans  les  points  ramollis  il  existaitda 
dépôts  amorphes  de  matière  hématique  sous  forme  diffuse. 

Ix""  Jtacines  postérieures.  —  A.  Les  ganglions  dans  la  région  lombiin 
étaient  augmentés  de  volume,  et  surtout  d'une  rougeur  et  d'une  vascolarilf 
insolites;  leur  consistance  n'était  pas  diminuée;  leur  membrane  d  enveloppe 
était  notablement  épaissie.  Les  corpuscules  ganglionnaires  étaient  recouvott 
de  granulations  pigmentaires  d'un  jaune  rougeâtre  :  les  uns  étaient  ratatiné^ 
déchiquetés  sur  leurs  bords;  d'autres,  au  contraire,  étaient  volumineux,  ptio, 
décolorés,  presque  sphériques  et  rappelant  l'aspect  des  vésicules  adipeuses;  m 
certain  nombre  d'entre  eux  avaient  conservé  leurs  rapports  normaux  avec  la 
filaments  nerveux.  —  B.  Les  filaments  nerveux  étendus  des  ganglions  Mt 
faisceaux  postérieurs  présentaient  le  même  aspect  jaunâtre,  la  même  dégéfli- 
rescence  des  tubes  nerveux  que  dans  ces  faisceaux.  —  Les  nerfs  de  la  queue  de 
cheval  étaient  aplatis,  rubanés,  et  ressemblaient  à  des  lanières  de  parchenii 
détrempées  dans  l'eau.  Leur  coloration  était,  pour  ceux  qui  viennent  dei 
faisceaux  antérieurs,  grisâtre  et  transparente,  et  pour  ceux  qui  vont  aux  îàh 
ceaux  postérieurs,  d'une  teinte  jaunâtre  uniforme,  avec  un  aspect  vitreux. 
Ces  derniers  étaient  accompagnés  de  gros  troncs  vasculaires  très  nombreux.  -. 

5«  Racines  antérieures,  —  A  la  région  lombaire,  elles  étaient  moins  fenaa 
que  d'habitude,  transparentes,  grisâtres.  Les  tubes  nerveux  n'étaient  pas  al- 
térés d'une  manière  bien  sensible;  mais  la  myéline  interposée  paraissait  nota- 
blement diminuée. 

6®  Nerfs  moteurs  de  l'œil.  —  Les  moteurs  communs  étaient  passés  à  rélil 
de  cordons  grisâtres,  œdématiés  en  ([uelque  sorte,  et  réduits  à  la  moitié  de 
leur  volume.  Ils  se  sont  cassés  à  la  plus  légère  traction.  Les  moteurs  externes 
et  les  pathétiques  offraient  le  même  aspect,  comme  coloration  et  comme 
consistance. 

Vous  devez  être  frappés,  messieurs,  de  l'espèce  de  contradiction  que  présen- 
tent les  symptômes  et  les  lésions.  A  priori,  et  si  Ton  devait  attacher  de  l'im- 
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portancc  anx  opinions  et  aox  expériences  de  M.  Bouillaud,  on  de?ait  trouver 
dus  le  cervelet  les  altérations  les  plus  notables;  or  le  cervelet  était  intact.  D*un 
artre  côté,  vous  avez  été  frappés  comme  moi  de  ce  que  la  sensibilité  tactile 
€C  profonde  éuit  parfaitement  conservée,  pendant  que  les  mouvements  étaient 
a  désordonnés.  Or  si,  comme  les  physiologistes  l'admettent  aujourd'hui,  les 
Jnceaax  antérieurs  de  la  moelle  président  aux  mouvements,  Undis  que  les 
UsceaTox  postérieurs  et  les  ganglions  président  à  la  sensibilité,  nous  devions 
nus  attendre  à  trouver  les  lésions  dans  les  faisceaux  antérieurs,  et  c'est  préci- 
iCaient  le  contraire  qui  ai  eu  lieu. 

Disons  donc  que  celte  autopsie  ne  démontre  rien  ;  et  si  Ton  songe  que  le 
■ahde  en  question,  que  je  connaissais  d'assez  longue  date,  avait  été  naguère 
fpileptîqne,  qu'il  avait  abusé  outre  mesure  du  tabac,  de  l'alcool  et  du  travail, 
«I  est  en  droit  de  se  demander  si  les  altérations  que  M.  le  docteur  Luys  trou- 
nit  à  Tautopsie  ne  devaient  pas  plutôt  être  la  conséquence  des  causes  que  je 
vins  de  signaler. 

Jusqu'ici  donc  il  nous  est  impossible  de  rien  spécifier  sur  les  altérations  pro- 
fifs  âi  la  maladie  de  Duchaine,  et,  jusqu'à  nouvel  ordre,  nous  sommes  conduits 
I  conclure  que  l'ataxie  locomotrice  progressive  appartient  à  la  grande  classe  de 
■dadies  que,  faute  de  les  mieux  connaître,  nous  appelons  des  névroses. 

En  commençant  cette  conférence,  je  vous  répétais  ce  que  je  vous  avais  dit 
tes  d'autres  occasions,  qu'il  est  des  affections  spasmodiqucs  dans  lesquelles  la 
lilonté  a  une  grande  part  étiologique;  dans  lesquelles  il  faut  que  celle-ci  com- 
■ande  certains  mouvements  pour  que  les  muscles  soient  atteints  de  spasmes, 
le  convulsions  cloniques;  je  vous  rappelais  la  crampe  des  écrivains,  la  para- 
Iffsis  agitans^  la  cborea  festinans,  la  danse  de  Saint-Guy,  où  les  mouvements 
Mt  surtout  désordonnés  lorsque  le  malade  veut  faire  obéir  les  muscles  aux 
mires  de  la  volonté.  Et  à  ces  affections  convulsives  je  comparais  la  maladie  de 
Dnchcnne. 

Je  vous  répétais  aussi  que  certaines  maladies  spasmodiques  sont  compli- 
({nées  de  paralysies,  comme  cela  s'observe  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  la 
f/mrabjsis  ngitans^  etc.  ;  et  je  vous  disais  que  de  la  même  manière  i'ataiie 
locomotrice  pouvait  être  compliquée  de  paralysie  de  la  sensibilité  générale  ou 
ipédale  et  de  paralysie  dos  mouvements,  strabisme,  faiblesse  des  membres 
inférieurs,  etc.,  etc. 

\ous  voici  doue  conduits  : 

A  ranger  l'ataxie  dans  la  classe  des  névroses,  puisque  nous  supposons  son 
»ége  dans  le  système  nerveux,  et  que  uous  ne  trouvons  point  de  lésions  ana- 
toniiqnes  en  rapport  avec  les  symptômes. 

A  la  ranger  dans  Tordre  des  maladies  spasmodiques  à  côté  des  diverses 
chon'fcs,  puisque  nous  voyons  dans  Tataxie,  comme  dans  ces  dernières,  des 
mouvements  s|)asmo(liques,  alors  seulement  que  la  volonté  commande  un  mou- 
Tcmefit  régulier;  bien  que  cependant  les  malades,  assez  souvent,  éprouvent  à 
l'état  de  repos  de  très  énergiques  secousses  dans  les  membres. 


^- 
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L'existence  de  ces  spasmes  me  paraît  jouer  un  rôle  fort  importaDl  dans  ks 
phénomènes  de  la  maladie  de  Duchcnne. 

Il  est  un  fait  que  Ton  observe  fréquemment  quand  on  interroge  les  maUo 
avec  soin.  Ils  vous  disent  que  souvent,  quand  ils  marchent,  quand  ils  nnt 
debout  et  immobiles,  tout  à  coup  le  sol  semble  s*enfonccr  sous  eux.  C*est  qM 
les  muscles  fléchisseurs  des  membres,  en  totalité  ou  en  partie,  ont  sabiteoMt 
été  pris  d*un  spasme  qui  a  vaincu  la  résistance  des  extenseurs  et  produit  h  f  ^  -j 
flexion  inattendue  d'un  des  membres  pelviens. 

Vous  vous  rappelez  cotte  malade  couchée  au  n<*  23  4e  la  salle  Saint-Benuri. 
Quand  elle  était  dans  son  lit  et  que  nous  découvrions  ses  jambes,  nous  poih 
vions  les  voir  quelquefois  s'agiter  et  tressaillir  avec  une  violence  extrMidh 
naire.  Si,  avec  les  mains,  nous  embrassions  la  cuisse  de  cette  femme, 
sentions  les  muscles  frémir  sous  notre  étreinte,  et  le  pied  se  mouvait  aveci 
violence  et  une  célérité  extraordinaires,  à  Tinsu  et  malgré  la  volooté  on-    :.  _._ 
traire  de  la  malade. 

Nous  voyions  à  Montmartre,  M.  Duchenne  et  moi,  un  malade  atteint  d'atasie 
locomotrice  au  plus  haut  degré,  chez  lequel  ces  mouvements  s| 
étaient  tout  aussi  énergiques. 

Ënfm,  dans  le  courant  de  juillet  1861,  un  de  mes  plus  anciens  dit 
atteint  depuis  plus  de  vingt  ans  de  la  maladie  de  Duchenne,  se  cassa  les  den 
os  de  la  jambe.  Il  fallut  le  maintenir  à  l'aide  d'un  api)areil,  et  malgré  b  coa-    ^  ,^ 
tention  du  bandage,  il  y  avait  sans  cesse  des  mouvements  convnisifr  di 
membre  fracturé  qui  ont  singulièrement  entravé  le  traitement. 

Pour  moi  donc,  les  désordres  musculaires  de  l'individu  atteint  de  la  nu- 
ladie  de  Duchenne  sont  identiques  avec  ceux  qui  existent  dans  la  danse  de 
Saint- Guy,  et  sont  spasmodiques  au  même  titre. 

L'irrégularité  dans  l'apparition  de  certains  symptômes,  leur  manifestalioi^  1 
passagère  ou  durable  (strabisme,  diplopie,  douleurs  spéciales,  erratiques),  «^t  y^i 
viennent-elles  pas  rendre  plus  probable  la  nature  nerveuse  de  la  maladie? 

Enfin,  les  |)erversions  de  la  sensibilité,  les  troubles  du  côté  des 
génito-urinaires,  et  les  considérations  que  nous  avons  présentées  sur  lafi^B  ^ 
étiologique  de  l'hérédité  dans  cette  maladie,  ne  viennent-elles  pas  confirc»-v.4f# 
l'opinion  que  nous  soutenons,  à  savoir,  (pie  l'ataxie  locomotrice  progressiie^-^Â^t 
une  névrose  ?  S'il  nous  faut  maintenant  la  définir,  nous  dirons  quW/e  eit  ^«^^e 
névrose  spasîuodique  caroctérisfk  par  un  manque  d'aptitvde  de  coorditW^'^'^m 
tîon  des  mouvements  volontaires,  compliquée  souvent  de  troubles  de  ^V> 
sensibilité  et  de  paralysies  partielles. 

Pour  moi,  la  cause  de  ce  manque  d'aptitude  à  la  coordination  n'est  paib  ms^\ 
la  lésion  d'un  organe  préposé  à  l'équilibration,  comme  le  pensent  MM.  Boui]li/ic#o 
et  Duchenne  ;  mais  elle  est,  comme  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  un  spcscf^ 
frappant  un  ou  plusieurs  muscles,  qui  dès  lors  n'agissent  pas  synergiquemcrr^^aLi 
et  par  consécpient  donnent  au  mouvement  une  irrégularité  et  une  incerti^^' 
qui  font  ressembler  les  malades  à  des  bateleurs  perdant  leur  équilibre 
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Il  nous  resle  maintenant  à  dire  quelques  mots  du  traitement.  Le  pronostic 
€tf  toujours  grave,  et  la  multiplicité  des  moyens  employés  pour  combattre  la 
■riadje  témoigne  de  Tinfidélité  des  remèdes,  surtout  si  i*on  se  rappelle  que  la 
phpait  des  malades  étaient  considérés  et  traités  comme  paraplégiques.  Les 
ittaos^  la  cautérisation,  n'ont  jamais  fait  grand  bien,  et  souvent  ils  ont,  en  irri- 
m/t  la  peao,  appelé  les  douleurs  spéciales  de  Tataxie  là  où  on  les  avait  appli- 
jfâs.  Mais  si  nous  ne  possédons  point  de  spéciûque  contre  l'ataxie  locomotrice, 
pouvons  essayer  d*enrayer  sa  marcbe,  et  tous  nos  efforts  doivent  tendre  à 
contre  ses  symptômes.  A  la  douleur  nous  opposerons  la  faradisatlon 
qoî  semble  agir  favorablement  sur  le  désordre  des  mouvemenui  et 
ntaKnsibilité  tactile.  Aux  douleurs  vous  pourrez  encore  opposer  les  prépa- 
belladooées;  vous  ponvex  encore  conseiller  la  faradisatlon  dans  Tataxie 
,  et  vous  relireres  quelque  bénéfice  de  la  flagellation,  faite  avec  mé* 
■feroeot.  On  a  conseillé  l'hydrothérapie,  mais  les  médecins  qui  s'occupent 
fédalement  d'hydrothérapie  m'ont  déclaré  que  la  plupart  des  malades  reti- 
t  pen  de  profit  de  cette  médication  ;  ou  comprend  cependant  qu'elle  puisse 

ir  de  grands  avantages  pour  modifier  l'état  général.  Vous  avez  vu  que  les 
Uu  sulfiireux,  administrés  avec  une  certaine  persévérance  à  nos  malades, 
hv  avaient  rendu  d'assez  grands  services.  L'iodure  de  potassium  et  les  mer- 
cntaz  nous  rendent  souvent  de  réels  services  chez  les  ataxiques  qui  ont  eu 
es  accidents  bien  caractérisés  de  syphilis  constitutionnelle. 

Lorsque  vous  observerez  au  début  de  la  maladie  la  spermatorrhée,  vous 
eaploierez  le  compresseur  de  la  prostate  dont  j'aurai  occasion  de  vous  parler 
aa  jour.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  à  la  suite  des  troubles  de  Texcrélion  uri- 
■ire,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  accidents  graves  du  côté  de  la  vessie 
«  des  reins.  U  convient  d'opposer  à  ces  complications  des  moyens  dont  le 
accès  est  aujourd'hui  bien  établi;  au  catarrhe  vésical,  conséquence  fréquente 
ie  la  rétention  d*urine,  vous  opposerez  avec  succès  les  préparations  de  la  léré- 
hnthine.  Ai-je  besoin  d'ajouter  qu'il  convient  à  ces  malades  de  rester  fidèles 
anx  lois  de  Thygiène  la  plus  sévère  ?  On  comprend  sans  peine  combien  les 
Cttès,  quelle  que  soit  leur  nature,  pourraient  être  funestes  à  des  individus  dont 
k  système  nerveux  présente  déjà  de  si  grandes  modifications  fonctionnelles. 

Là  se  terminent  les  considérations  que  je  voulais  vous  présenter  sur  l'ataxie 
bconiotricc.  Des  recherches  ultérieures  sur  le  système  nerveux,  et  des  obser- 
vations nouvelles  recueillies  par  de  nombreux  observateurs,  viendront  certai- 
lement  combler  les  lacunes  de  notre  description  ;  aujourd'hui  j'ai  voulu  vous 
être  utile  en  appelant  votre  attention  sur  cette  névrose  singulière,  et  vous 
rendre  son  étude  clinique  moins  difficile. 
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XLVIII.  —  DE  L'ALCOOLISME. 

iMESSIEURS  , 

J*ai  à  vous  entretenir  aujourd'hui  d'un  ordre  de  faits  qui  semblent  a 
dehors  du  cadre  des  leçons  cliniques,  je  veux  parler  de  ralcoolisme. 

Bien  que  je  ne  me  dissimule  aucune  des  difficultés,  peut-être  même  pvtt 
que  je  me  les  représente  tout  entières,  il  m'a  paru  utile  de  ▼eus  montrer  m 
moins  dans  quels  termes  se  pose  un  des  problèmes  les  plus  délicats  de  b  li- 
thologie. S'il  est  nécessaire  d'insister  près  des  jeunes  médecins  sur  les 
classiques,  il  n'est  pas  moins  avantageux  de  s'aventurer  avec  eux,  à  de 
intervalles,  dans  des  excursions  plus  hasardeuses.  Je  serai  bref  comme  fl 
vient,  (juand  on  ne  peut  qu'éveiller  le  désir  de  connaître  sans  avoir  les  wojm 
de  le  satisfaire. 

Les  affections  nerveuses  dont  je  vous  ai  retracé  l'histoire  sommaire  et  Iv* 
cément  incomplète^  représentent  à  un  moindre  degré  déjà  que  les  mahii 
des  autres  appareils,  mais  pourtant  représentent  autant  d'unités  à  syropCâaB 
définis.  Dire  d'un  malade  qu'il  est  épileptique,  c'est  caractériser,  et  lesaoB- 
dents  qu'il  éprouve,  et  les  probabilités  de  l'avenir.  Dire  d'une  femme  qii'db 
est  hystérique,  c'est  déjà  la  placer  dans  une  classe  plus  indécise;  mail  a- 
dessous  de  ces  grandes  divisions  combien  de  petites  qui  échappent  mène  à 
un  vague  classement. 

Si  au  lieu  de  demander  aux  symptômes  les  éléments  de  la  déûnitkn,  ai 
cherche  à  remonter  aux  causes  qui  ont  provoqué,  réveillé,  entretenu  les  tnmàto 
nerveux,  ou  entre  plus  avant  dans  la  uotion  intime  de  la  maladie  ;  nuè  I 
comme  partout,  à. mesure  qu'on  s'éloiguede  la  surface,  les  obscurités  angna- 
tent  et  les  contours  deviennent  incertains. 

Vous  savez  tous,  messieurs,  et  les  gens  du  monde  savent  comme  vous,  <|M 
les  préparations  alcooliques  exercent  sur  l'organisme  une  action  vauaSattt 
et  que  leurs  effets  portent  de  préférence  sur  le  système  cérébro-ipîHl 
Vous  n'ignorez  pas  non  plus  combien  les  habitudes  de  débauche  sontmdkoir 
rcusementcommunesdans  la  population  qui  fréquente  nos  hôpitaux.  Vousavtf 
donc  là  un  élément  étiologiquc  qu'il  vous  est  souvent,  trop  souvent  donnée 
voir  intervenir  pour  compliquer  les  maladies,  troubler  leur  évolution  oo  ci- 
traver  leur  convalescence. 

Et  cependant  il  est  passé  en  habitude  de  réserver  l'étude  des  manifesialio* 
essentielles  de  l'alcoolisme  aux  médecins  voués  à  l'étude  spéciale  des  mahiei 
mentales.  Je  n'accepte  jamais  qu'avec  un  regret  profond  ces  limitations  m6' 
ficielles  qui  nous  sont  imposées  par  des  nécessités  administratives  ou  ptf 
notre  insuffisance  ;  mais  ici  je  ne  puis  me  résignera  une  semblable  conveotjoa 
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Si  les  cas  excessifs  ne  sont,  en  effet,  accessibles  à  Tobsenrateur  que  dans  les 
asiles,  il  n*en  est  pas  de  m^me  des  cas  moyens,  des  influences  plus  restreintes 
et  qui  ne  vont  pas  jusqu'à  la  déchéance  ultime  de  la  folie.  L'alcoolisme  ren- 
tre dans  la  condition  de  tant  d'autres  affections  cérébrales.  Entre  Tapoplecti-» 
que  tombé  au  plus  bas  de  la  démence  et  celui  qui  n'a  conservé  qu'une  hémi- 
plégie presque  inaperçue,  vous  rencontrerez  des  gradations  insensibles  ;  mais 
dans  cette  série,  vous  ne  comprendrez  la  valeur  d'un  des  termes  que  le  basanl 
met  sous  vos  yeux  qu'autant  que  vous  aurez  présents  à  l'esprit  les  deux  termes 
exlrémcsf  de  la  progression. 

Pour  l'alcoolisme,  la  chose  est  encore  plus  saisissante.  Au  premier  temps, 
vous  êtes  dans  le  domaine  de  la  physiologie  :  ingéré  à  petites  doses,  l'akool  a 
M  place  gardée  et  justement  réservée  dans  l'alimentation  normale  ;  au  dernier, 
TOUS  avez  devant  vous  les  plus  redoutables  exaltations  de  la  manie,  ou  le  spec- 
tacle navrant  de  l'idiotie  acquise.  Vous  accorderez,  messieurs,  que  dans  ce  vaste 
domaine  je  n'ai  cru  possible  que  de  vous  signaler  ici  quelques  points  de  repère. 

Les  composés  alcooliques  usités  dans  ce  que  j'appellerai  leur  proportion 
physiologique  sont  d'une  incontestable  utilité  cliez  l'homme  sain;  ils  peuvent 
être  également  utiles  aux  malades.  Je  n'ai  pas  à  vous  retracer  les  conditions 
dans  lesquelles  leur  administration  convient  à  l'étal  de  santé  ou  de  maladie. 
Et  cependant  que  d'enseignements  bons  à  recueillir  !  Vous  m'avez  vu  souvent 
prescrire  le  vin  à  assez  haute  dose  dans  les  Gèvrcs  adynamiques,  durant  la 
convalescence  des  affections  inflammatoires  qui  ont  laissé  après  elles  une 
notable  dépression. 

Les  boissons  fernicntées  sont  plus  qu'un  complément  de  l'alimentation,  elles 
rûpoiideni  encore  à  des  indications  d'un  autre  ordre. 

Si  réservé  que  fût  l'emploi  des  liqueurs  fermentées,  il  a  été  longtemps  pro- 
scrit d«'  la  médecine,  comme  une  périlleuse  énormité;  mais  depuis,  par  une  de 
ces  réactions  dont  la  thérapeutique  offre  tant  d'exemples,  on  n'a  pas  reculé 
Aiême  devant  des  hardiesses  excessives.  Sans  se  risquer  à  suivre  ces  errements, 
encore  peut-on  profiter  des  tentatives  osées  devant  lesquelles  n'ont  pas  reculé 
1»  médecins  les  plus  recommandablcs. 

L^expérience  clinique  nous  apprend  aujourd'hui  que  les  malades  môme  sous 
'iofluence  d'affections  inflammatoires  tolèrent  les  boissons  fermentées  dans 
les  pro|)ortious  qu'on  était  loin  de  soupçonner.  S'il  n'est  pas  démontré 
qu'elles  servent  autant  que  l'avaient  es|)éré  les  praticiens  qui  les  conseillent, 
1  est  certain  qu'elles  ne  produisent  pas  les  effets  nuisibles  que  la  théorie 
loniiait  à  craindre.  C'est  une  preuve  de  plus  à  l'appui  de  cette  loi  sur 
aquelle  on  ne  saurait  trop  souvent  insister,  que  l'action  des  médicaments 
toxiques  est  profondément  modifiée  par  les  états  pathologiques.  De  même 
;|ue  vous  avez  obsené  des  malades  réfractaires  aut  doses  d'opium  poussées 
jusqu'à  l'imprudence,  de  môme  vous  voyez  des  malades  dont  le  système 
nerveux  est  diversement  affecté,  subir  impunément  des  doses  considérables  de 
liqueurs  alcooliques. 
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Ces  données  que  je  me  borne  à  vous  indiquer,  sans  ies  pcarsoivre,  troofeiit 
leur  application  loraqu*il  s'agit  d'étudier  les  eiïets  toxiques  de  TalcooL 

Patbologiquement,  aussi  bien  que  physiologiquement,  il  importe  de  séparer 
l'individu  bien  portant  du  malade,  et  de  ne  pas  attribuer  fa  l'un  comme  dm  if 
rite  incontestée  ce  qui  n'est  vrai  cpie  pour  l'autre. 

Un  homme  dans  la  plénitude  de  sa  santé  se  laisse  entraîner  h  des  euAi 
alcooliques  plus  ou  moins  répétés,  plus  ou  moins  graves;  il  en  éprouve  la 
effets  sous  des  formes  et  à  des  degrés  divers. 

Le  même  homme,  encore  sous  l'influence  de  l'intoxication  qu'il  a  provoqiiéi, 
tombe  malades  par  le  fait  de  sa  maladie  incidente,  il  est  vis-l-vis  de  l'axai 
toxique  dans  une  condition  nouvelle  :  ni  la  susceptibilité,  ni  les  phénomèaei. 
ni  les  conséquences,  ne  répondent  forcément  fa  ce  qu'on  était  fa  mêine  d'ohio^ 
ver  et  de  constater  chez  lui  avant  sa  transformation  paihologique. 

Cette  distinction  fondamentale  vous  sauvera  de  plus  d'ane  cause  de  cas» 
fusion  et  donne  la  clef  de  bien  des  erreurs. 

Vous  n'avez  fa  l'hôpital  que  de  rares  occasions  d'observer  les  effets  an  ia- 
gestions  alcooliques  exagérées  en  dehors  des  états  morbides.  L'ivresse  y  appi* 
ratt  comme  un  des  antécédents  éloignés  et  souvent  douteux  des  aJfoctai 
qu'elle  engendre,  et  elle  figure  dans  l'anamnèse  en  échappant  fa  votre  obsenrMÎM 
directe.  D'autres  fois  elle  explique  l'aptitude  qu'ont  certains  malades  fa  délirv 
dans  le  cours  de  maladies  où  le  délire  n'est  pas  un  phénonoène  obligé:  dfe 
rend  compte  de  la  prédisposition  aux  perturbations  nerveuses  :  mais  Ifa  us 
intervention  est  encore  plus  conjecturale.  Vous  avez  vu  cependant,  et  j'ai  m 
soin  d'appeler  votre  attention  sur  ces  faits,  quelques  cas  de  délire  alcoaliqne 
saas  autres  complications.  N'eussiez-vous  eu  que  des  occasions  encore 
nombreuses  d'être  témoins  de  cette  sorte  d'intoxication,  je  ne  saun 
dispenser  de  vous  en  rappeler  sommairement  les  principaux  traits. 

Au  premier  degré,  l'ivresse  vous  offre  le  tableau  réduit  des  symptômes  qst 
vous  aurez  à  constater  fa  des  périodes  plus  avancées  de  rempoisonneimst 
ébrieux.  Les  troubles  gastro-intestinaux  d'une  part,  de  l'autre  les  désonlni 
nerveux  ou  secondaires,  ou  simplement  sympathiques.  La  bouche  est  pltesff, 
la  langue  sale,  l'estomac  surchargé  jusqu'au  vomissement;  la  tête  est  pcsaaie, 
les  sens  excités  ou  obtus,  le  vertige  va  jusqu'fa  la  syncope.  L'exdtaïkm  cM* 
brale  fait  place  fa  une  dépression  invincible,  et  le  èommeil  rappelle  cdni  ài 
apoplectiques. 

L'accès,  passez-moi  ce  mot,  dure  peu,  mais  il  laisse  fa  sa  suite  un  mahitf 
qui  se  prolonge  davantage,  etoA,  suivant  les  dispositions  de  l'individu,  dsniisf 
l'un  on  l'autre  des  deux  ordres  de  symptômes. 

Jusque-lfa  le  malade  conserve  dans  une  certaine  mesure  son  individualité.  I 
a  le  vHi  bon  ou  mauvais,  comme  on  dit  vulgairement,  suivant  les  propeaifaNi 
de  son  caractère;  il  est  plus  ou  moins  incommodé  ou  souffrant,  suivaaiki 
aptitudes  de  sa  constitution. 

Au  second  degré,  l'ébrieux  est  un  malade.  La  perversion  a  pris  de  lekf 
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profioriioni,  qu'il  a  c»m  d'être  lui-même  ;  leii  accid«iU  se  développent  à  leur 
façon  acamlumée  sans  obéir  davantage  aux  diversités  de  son  tempérament. 
Alors  le  délire  apparaît  avec  des  caractères  tranchés,  le  trouble  nerveux  revêt 
une  forme  délinie,  et  l'ensemble  de  ces  phénoniônes  se  résume  dans  le  nom 
luénie  du  delirium  tremeni. 

Lg  délire  est  assez  spécial  pour  qu'un  médecin  expérimenté  le  reconnaisse 
à  ses  manifestations,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  l'histoire  des  antécédents.  ^ 
h»  médecins  voués  à  l'étude  de  raliéiiatiou  l'ont  décrit  de  main  de  maître,  et 
c'est  à  leurs  ouvrages  que  vous  devrez  recourir;  qu'il  me  sufljse  de  vous  signaler 
fudqiies-uns  des  signes  les  plus  décisifs. 

Le  délire  ébrieux  est  inquiet,  |)erplexe,  jusque  dans  ses  violences  extrêmes. 
L'agitation  y  naît  de  la  peur,  car  la  frayeur  ello-mênie  a  sf»  audaces.  Le  ma- 
lade, poursuivi  par  des  hallucinations  prédominantes  de  la  vue,  menacé  par  des 
•ssasMUs,  attaqué  \nr  des  voleurs,  est  en  proie  à  mille  angoisses.  Il  veut  fuir, 
il  est  prêt  à  partir  |>our  n'importe  quel  voyage,  comme  s'il  cherchait  h  se  sous- 
traire à  Igi-mèntes  il  plie  ses  bardes,  il  s'écliappe  par  toutes  les  issues  qu'on 
n*a  pa^  interdites  à  son  impulsion  vagabonde.  Au  milieu  de  cos  excitations 
désordonnées,  il  est  encore  capable  de  se  recueillir  sous  la  pression  d'une 
volonté  qui  le  domine,  mais  la  résipiscence  est  courte  et  il  ne  tarde  pas  à 
retombcM'  dans  ses  divagations. 

> 'êtes  vous  pas  frappés,  messieurs,  de  l'analogie  saisissante  que  le  delirium 
^ioëum  tous  préseule  avec  le  délire  i\\n  survient  dans  le  cours  de  tant  de 
Haves  maladies.  D'une  part,  les  hallucinations  prcscfue  exclusives  de  la  vue;  de 
l'iutrc,  la  |)ossibilité  de  suspendre  |)our  un  moment  les  conceptions  délirantes, 
tf  en  dernier  lieu  l'étrange  propension  k  rassembler  ses  eiïets  |)our  partir.  Je 
ife'absliens  de  poursuivre  un  parallèle  instructif  à  |)lus  d'un  titre.  Encore  une 
tts,  je  dois  et  veux  m'en  tenir  aux  plus  brèves  indications. 

Eu  niOmt*  temps  que  l'intelligence  est  ainsi  déviée,  le  système  nerveux  qui 
Be  préside  |)as  à  la  vie  intellectuelle  subit  d'égales  atteintes.  De  toutes  les 
iiarturbations,  la  |)lus  constante,  la  plus  saisissable,  c'o^t  le  tremblement. 

Au  iioint  de  vue  sémélologiquc,  le  tremblement  est  un  des  phénomènes  les 
lus  accessibles  à  notre  investigation  et  en  même  temps  les  plus  difficiles  k 
itégoriser.  Question  obscure,  symptôme  d'une  siguilication  incertaine,  et 
*autaot  plus  douteuse,  qu'on  incline  à  lui  prêter  une  valeur  qui  ne  lui  ap|>ar- 

eot  patt». 

C'est  une  erreur  souverainement  préjudiciable  que  d'envisager  isolément 
H  phénomène  pathologique  avec  la  confiance  cfuil  \a  suffire  à  asseoir  im  dia- 
DObtic.  Je  veux  bien  qu'il  existe  un  tremblement  sénile,  un  tremblement 
iier€:iiriel,  et  combien  d'autres  !  Mais  classer  ainsi  les  tremblements  comme 
HUm  d'unités  réelles,  c'est  être  plus  près  de  L'ontologie  que  de  la  réalité.  La 
érité  est  que  la  sénilité  a  parmi  ses  signes  \v  tremblement,  aussi  bien  (juc 
'intoxication  mercprielle,  aussi  bien  que  l'alcoolisme.  A  lui  seul  le  tiemblement 
i*est  pas  un  phénomène  pathognomonicpie 
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Sous  le  bénéfice  de  cette  réserve  expresse,  le  tremUement  aloooUqoe  a 
quelques  particularités.  Dans  ses  formes  les  plus  accusées  îl  constîtue  uk 
sorte  de  frémissement  universel  Si  vous  appuyez  la  main  sur  son  épaule, 
le  malade  vibre  pour  ainsi  dire;  mais  il  s'en  faut  que  le  tremblement  réponde 
toujours  à  cette  définition.  Vous  le  verrez  se  produisant  avec  des  soubresMB 
musculaires  ;  vous  le  trouverez  assez  convulsif  pour  rendre  la  marche  bésitaole 
et  la  préhension  des  objets  presque  impossible  ;  vous  constaterez  qa*ii  pot 
cesser  sotis  Tinfluence  d*une  excitation  maniaque  excessive,  pu  persister  Dite 
pendant  les  agitations  extrêmes,  à  Tinverse  du  tremblement  paralytique.  Vos 
observerez  que  le  sommeil  nv  le  suspend  pas  aussi  sûrement  qu'il  întcrront 
les  mouvements  choréiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  rappelez-vous,  messieun,  ce 
fait  expérimental,  que  le  tremblement  n*est  que  le  compagnon  obligé  du  défin 
alcoolique,  quand  ce  délire  frappe  des  individus  sains  d'ailleurs,  et  qu'il  cH 
loin  d'être  d'une  égale  constance  quand  le  délire  ébrieux  fait  sa  premièfe 
apparition  sous  l'influence  d'une  maladie. 

Je  ne  vous  parle  pas* des  accidents  gastriques  relégués  au  second  plan,  sinoi 
annulés  par  l'énormité  des  accidents  uer\eux  propres  au  delirium  tremm, 

La  crise  est  véliémente,  mais  elle  est  relativement  courte,  rarement  mir* 
telle.  Après  bien  des  tentatives  thérapeutiques  trop  souvent  heureuses  pov 
ne  pas  éveiller  quelque  défiance,  beaucoup  de  médecins  ont  fini  par  se  borner, 
sauf  les  cas  exceptionnels,  à  {'«'xpoctation. 

Cependant  l'accès  accompli,  tout  n'est  pas  achevé.  C'est  un  vieux  et  sife 
pmverbc  que  celui  qui  dit  :  Qui  a  bu  boira.  L'alcoolisant  qui  vient  de  traverser 
une  attaque  de  delirium  hymens  est  comme  le  joueur,  rarement  guéri,  oni- 
nairemeiit  incité  à  de  nouvelles  débauches.  La  dipsomanie  est  plus  souvent  II 
suite  que  l'antécédent  <lu  premier  délire  ébrieux.  Les  occasions  se  répèiedU 
les  accidents  se  reproduisent,  et  d'aiguë  qu'elle  était  tout  d'abord,  Tintoxicitioi 
devient  chronique. 

Toutefois  j'ai  hâte  de  vous  dire  que  ce  n'est  pas  ainsi  que  procède  tome 
intoxication  chronique.  Si  dans  certains  cas  elle  est  le  résultat  de  crises  aignii 
plus  ou  moins  renouvelées,  dans  d'autres  circonstances  l'empoisonneoMt 
est  graduel,  successif,  s'opérant  sans  secousses  et  par  le  fait  d'une  in- 
gestion d'alcool  lentement  croissante.  L'alcoolisme  chronique  a  été,  àm 
ces  derniers  temps,  l'objet  de  savantes  recherches  qui  vous  sont  bien  cot- 
nues,  et  qui  probablement  ont  été  résumées  jnscjue  dans  les  traités  éléinef- 
taires;  je  ne  vous  en  retrace  pas  ici  les  symptômes  essentiels,  niaiije 
désire  fixer  votre  attention  sur  les  côtés  par  lesquels  celte  forme  de  saluntia 
alcoolique  rentre  surtout  dans  le  cadre  de  nas  études. 

Vous  connaissez  tous  la  remarquable  description  cpie  le  professeur  MapHi 
Huss  nous  a  donnée  de  l'alcoolisme  chronique  (1).  Vous  savez  avec  quel  ôprii 

(i)  Chronitrhe  AlkoholskrankhHt,  Ausdpm  Srhwedischen  Qtiersetzt  von  Gerh.  TU 
dem  Bosch.  Stockliolin,  1852. 
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d'obsenation  et  de  méthode  il  a  classé  les  phénomènes  dont  il  avait  si  bien 
découvert  Fétiologia  D'une  part,  des  désoi-dres  nerveux  qui  viennent  con- 
finer à  diverses  affections  encéphaliques  ;  de  Tautre,  une  altération  des  fonc- 
tioDs  digestiyes  qui  se  rapproche  d'autres  cachexies.  Vous  savez  comment, 
dans  ce  cercle  vicieux  qu'on  retrouve  en  tant  de  cas  en  médecine,  la  përtur- 
balioD  nerveuse  contribue  à  entraver  la  nutrition. 

Dans  son  tableau  vrai,  animé,  saisissant,  le  savant  professeur  de  Stockholm 
montre  Talcoolisnie  revêtant,  par  le  fait  même  de  la  chronicité^  des  formes 
noltiples,  mais  qui  sont,  si  vous  excusez  cette  expression  d'une  énergie  toute 
populaire,  la  mofimaie  de  l'accès  aigu  de  delirinm  tremens.  Les  mêmes  phé- 
DomèDes  intellectuels,  en  s'accomplissant  plus  lentement,  n'ont  changé  de 
type  qu'en  apparence.  Ralentissez  le  mouvement  tumultueux  des  idées  qui  se 
pressent  et  chevauchent  chez  le  maniaque,  et  sans  rien  modifier  au  fond, 
TOUS  aurez  dénaturé  l'aspect  de  son  délire.  Au  dégoût,  à  la  répugnance  de 
Tanorexie  fébrile,  substituez  l'iudiiïérence  passive,  l'absence  d'api^tit,  et  vous 
«irez  l'état  gastrique  de  l'alcoolisme  chronique;  de  même  pour  les  troubles 
de  la  vue  où  l'hallucination  mouvante  du  delirium  tremens  est  remplacée  par 
des  perceptions  confuses  de  mouches  volantes,  de  nuages,  de  brouillards,  de 
phûsphènes  passagers. 

Mais  le  docteur  Huss  observait  dans  des  conditions  assez  particulières  pour 
qo'avant  de  généraliser  son  obsenation,  vous  deviez  poser  des  réserves.  La 
population  qu'il  était  appelé  à  étudier,  adonnée  à  un  abus  graduel  de  l'alcool, 
mal  nourrie,  réduite  à  un  régime  presque  végétal,  subissait  les  conséquences 
d'une  habitude  invétérée.  Elle  n'obéissait  pas  à  des  écarts  compensés  par  une 
sobriété  relative  durant  les  intcnalles  des  accès  de  débauche  ;  elle  ne  réparait 
p»  par  une  riche  alimentation  la  déperdition  de  chaque  jour.  Le  type  d'alcoo- 
lisants dont  il  a  si  magistralement  esquissé  l'histoire,  est  celui  des  contrées  du 
Nord  ;  chez  nous  on  ne  le  retrouve  que  dans  les  dernières  classes  du  |)euple. 
L'intoxication  n'est  pas  ici  graduelle  et  successive,  le  plus  souvent  elle  est  in- 
tennittente,  aiguë  pendant  l'accès  d'ivrognerie,  suspendue  pendant  les  jours 
meilleurs  qui  le  suivent.  Aussi  l'uniformité  de  la  description  s'efface-t-elle, 
les  symptômes  sont-ils  plus  aventureux,  parce  que  l'empoisonnement  a  lui- 
même  ses  diversités  et  ses  aventures. 

Iklais  il  est  un  point  plus  délicat  encore  et  sur  lequel  j'appelle  toute  votre 
attention.  >on-seulement  l'alcoolisme  chronique  est  loin  de  se  manifester 
avec  l'ensemble  des  signes  qui  le  caractérisent,  mais  à  cause  même  des  temps 
d  arrêt  que  je  viens  de  vous  signaler,  il  peut  exister  et  pourtant  ne  se  révéler 
par  aucun  phénomène;  c'est  cette  saturation  alcoolique  latente  qui  intéresse 
surtout  le  médecin,  parce  qu'elle  éclate  dans  ses  eiïets  aux  moments  décisifs. 
Vienne  une  aiïection  aiguë  frapper  l'individu  ainsi  saturé,  alors  l'alcoolisme 
fait  explosion,  et  il  jette  dans  la  balance  le  redoutable  appoint  de  son  délire 
imprévu  ou  d'une  ataxie  disproportionnée  avec  la  maladie  actuelle. 
Quand  les  choses,  et  c'est  chez  nous  le  cas  le  plus  commun,  se  sont  passées 
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de  la  sorte,  avons-iioi»  au  moins  des  indices  qui  nous  guident  dans  le  dia- 
gnostic rétrospectif,  si  difficile  même  pour  les  médecins  qui  en  comprennent 
i*importauce? 

Depuis  Dupuytren,  les  chirurgiens  se  sont  demandé  jusqu'il  quel  point  le 
grand  délire  des  amputés  était  une  manifestation  de  cet  alcoolisme  latent,  et 
la  question  ainsi  posée  est  diversement  résolue.  Les  médecins  n*otit  pas  de 
moindres  doutes.  Un  homme,  dans  le  cours  d'une  pneumonie  tnodérérotat 
intense,  sans  lièvre  eicessive,  est  presque  subitement  frappé  par  un  délire  inal* 
tendu  :  à  quel  signe  reconnaître  la  raison  vraie  do  cette  grave  perturbatioa? 
Je  voudrais  pouvoir  vous  donner  des  signes  décisifs,  mais  ils  me  manquent  et 
ils  manqdenl  à  la  science.  Ne  vous  fiez  ni  au  tremblement,  ni  il  la  nature  dci 
conceptions  délirantes.  L'un  et  l'autre  se  rencontrent  chez  des  malades  doot 
les  antécédents  sont  à  Tabri  du  soupçon.  Vous  serez  forcés,  ou  de  procédera 
une  sorte  d'enquête  sur  les  habitudes  du  malade,  enquête  toujotirs  pleine  d'ia^ 
certitude  et  d'erreurs,  ou  de  vous  restreindre  à  ces  à  peu  pr^8  qu'op  a  voulo. 
mais  qu'on  n'a  pas  encore  su  bannir  de  la  médecine. 

Quand,  avec  la  somme  des  renseignements  recueillis,  après  la  mûre  discas- 
sitin  des  accidents,  vous  aurez  arrêté  votre  jugement,  que  faut-il  faire?  Le 
principe  classique  est  que  le  médecin  doit,  en  pareil  cas,  tenir  compte  des  ha- 
bitudes acquises  et  rendre  au  malade,  dans  une  sage  mesure,  Texcitant  dont  3 
garde  ie  besoin  artificiel.  Puis  si  la  médication  ainsi  institnée  a  réussi,  l'exemple 
sert  h  confirUicr  la  règle* 

Malheureusement  l'etpérience  est  plus  complexe  qu'elle  ne  parait.  J'ai  in- 
sisté au  début  de  cette  leçon  sur  l'action  des  excitants  alcoolicpies  dans  leroofi 
des  maladies  aiguës,  et  vous  avez  vu  à  quel  point  on  avait  impunément  porté 
cette  thérapeutique  incendiaire.  Je  l'ai  fait  pour  vous  tenir  en  garde  contre 
desconclusions  quisont  souvent  imparfaitement  justifiées.  En  pareil  cas,  preoei 
l'indication  moinsdes  habitudes  de  la  santé  c|ue  des  phénomènes  de  la  maladie, 
et  ne  recourez  aux  stimulants  alcooliques  qu'autant  qu'ils  vous  paraîtront  hkh 
tivés  par  les  accidents  actuels. 

Deux  mots  seulement,  en  finissant,  sur  les  conséquences  d'un  autre  ordie 
que  l'ivresse  entraîne  à  sa  suite. 

Il  est  établi,  par  les  faits,  que  l'alcoolisme  peut  non-senletnent  tmubler  plus 
ou  moins  profondément  la  constitution,  mais  qu'il  est  la  cause  directe  et  effi- 
ciente d'un  certain  nombre  de  maladies.  La  cirrhose  hépatique,  la  maladie  de 
Bright,  l'acné,  etc. ,  ont  été  justement  attribuées  dans  certains  cas  li  l'abus  des 
liqueurs  fermentées  (1). 

Ici  encore  il  importe  d'établir  des  distinctions  :  ou  l'ivi^esse  a  agi  directe- 
ment à  la  manière  de  tant  d'autres  intoxications,  ou  elle  n'a  exercé  qu*une  in- 
fluence indirecte.  L'individu  étourdi  ou  abruti  par  ses  excès  devient  oublient 

(1)  Voyez  llacle,  De  Valcoolisme,  thèse  présentée  au  concotlts  t>our  l*agrégatito. 
Patis,  1860. 
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des  précaations  les  plus  vulgaires.  Il  s*expo$e  sans  prévoyance  au  froid , 
à  la  pluie  ,  à  toutes  les  intempéries  qui  figurent  également  au  chapitre 
des  causes  de  ces  aiïcctions.  Il  n'a  même  pas,  dans  Tétat  de  stupeur  où  est 
plongé  son  système  nerveux,  les  avertissements  salutaires  qui  réveillent  notre 
activité  et  nous  engagent  instinctivement  li  rétablir  l'équilibre.  Ainsi  s'expli- 
quent ks  eflets  funestes  tant  de  fois  constatés,  les  congestions  cérébrales  pat* 
nvet,  les  odèlnes  de  la  glotte,  les  pneumonies  et  Talbuminerie  elle-inénie. 
Que  BCTBrCê  si,  au  lieu  de  constater  seulement  ces  résultats  immédiats,  vous 
mgex  âtix  suites  de  Tivrognërle,  la  misère,  la  dépression  morale,  les  IncIlAa- 
tisDs  vicieuses  à  des  débauches  de  tout  genre  ? 

Placer  dans  la  pitbogénie  ralcoolisine  à  côté  de  rbydrargyrisme  ou  de  l'in- 
ifxicatîon  sstnmine^  comme  le  simple  fait  de  Tingestion  de  Talcool,  c'est  ne 
nûr  qu'une  des  faces  de  la  question,  quitte  à  se  féjodir,  coittttie  il  ardVê  si 
novent,  d'avoir  simplifié,  fût-ce  à  ce  prix,  un  problème  qu'on  ne  se  sentait  pas 
b  force  d'envisager  dans  toute  son  étendue. 
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XLIX.  —  PERTES   SÉMINALES  (SPERMATORRHÉE}. 


Phéaonièiief  loeaax.  —  Sjmptftmef  g;énéraav.  •—  Oetncnn  peavont  en  înipowi  gl 
èlr«  pris  pour  les  manîfostatîoof  de  maladiei  trèi  différentes  àm  oellee  deelli 
relèvent.  »-  Xin  spermatorrhée  dépend  de  diff^entes  eeuset.  — 
eooaécativefl  à  nne  irritation  chronique  des  voies  nrinaires,  de  l'intestm 

—  Spermatorrhées  dépendant  d'un  exoès  de  eontraotilité  des  vésienlas 

—  Spermatorrhées  dépendant  d'une  atonie  des  conduits  éjacnlatcnrs.  — >  It 
traitement  doit  varier  suivant  ees  différentes  espèces»  —  TraiteasMit  des  dm 
dernières  par  la  compresseur,  par  les  applications  topiques  <lo  ohaad  oa  di 
liroid,  suivant  les  indications. 

Messieurs  , 

M.  Mathieu,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  in*a  apporté  ce  matioik 
clinique  des  appareils  que  je  lui  avais  commandés  pour  un  malade  de  mtnak 
des  hommes,  appareils  qui  sont  destinés  à  guérir  cet  individu  de  pertes  sémôuÉr 
dont  il  se  plaint  et  de  l'impuissance  qui  en  est  la  conséquence.  lia  po  pintoi 
singulier  à  quelques-uns  d'entre  vous  que  j'essayasse  de  combattre  cette  mùSt 
par  des  procédés  mécaniques,  et  de  m'entendre  dire  que  ces  procédés  m'aiaiii 
réussi  en  un  assez  bon  nombre  de  cas.  Pour  vous  mettre  à  même  de  0» 
prendre  le  fait,  dont  l'expérience  vous  démontrera  la  réalité,  il  est  DéceM 
d'entrer  dans  quelques  considérations  sur  les  pertes  séminales.  JeineproiNff  li?^ 
donc  de  traiter  aujourd'hui  cette  question  ;  en  vous  exposant  les  diverses  n^  l«fsi 
thodes  qui  ont  été  employées  et  que  j'ai  employées  moi-même  pourgaérirli  l^^ 
spermatorrhée,  et  l'impuissance  qui  en  est  le  résultat  habituel,  je  vous  ànsi  »^ 
quelques  faits  dans  lesquels  la  maladie  a  cédé  à  des  moyens  tellement  âaite  W.a 
qu'en  vérité  on  a  lieu  de  s'étonner  que  ces  moyens  n'aient  pas  été  p^  V«i 
inventés  et  qu'ils  ne  soient  pas  plus  vulgarisés  qu'ils  le  sont  encore  à  prës^  V^ 

Par  pertes  séminales  involontaires,  ou  par  spermatorrhée,  on  enten^'V; 
pertes  ou  des  évacuations  de  la  liqueur  spermatique  qui  se  font  sans  qn*i^  ^ 
eu  pour  l'individu  aucune  excitation  erotique,  ou  du  moins  sans  que 
excitation  ait  été  suffisante. 

Dans  l'état  normal,  chez  un  individu  bien  constitué,  il  faut,  pour  qa- 
mission  de  la  liqueur  séminale  ait  lieu,  non -seulement  que  l'orgasme  v 
soit  porté  à  un  très  haut  degré,  mais  il  faut  encore  une  série  d'actes  ré^; 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  il  faut  l'acte  de  la  copulation  ou 
autres  moyens  analogues  quant  au  résultat  mécanique.  Les  désirs,  si  vi£s 
soient,  même  chez  les  personnes  les  plus  vigoureuses  et  les  plus  conli 
ne  provoquent  pas  d'ordinaire  l'éjaculation  spontanée  ;  le  simple  contact  ^ 

l'objet  de  ses  désirs  ne  suffit  pas  davantage.  Lorsque  cette  éjaculatici^^^ 
produit  en  dehors  de  cette  excitation  erotique  habituellement  nécessaire,     ^'^ 
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a  perte  séminale  involontaire.  Vous  comprenez,  toutefois,  que  dans  une  accep- 
lÎDD  aussi  générale  nous  confondons,  pour  un  moment,  les  degrés  les  plus 
iféreots,  depuis  la  pollution  noaume  proprement  dite,  accident  qui,  dans 
inuconp  de  cas,  n*a  absolument  rien  de  morbide,  jusqu'à  la  spermatorrbée, 
ooKtitoant  la  maladie  dont  je  veux  vous  entretenir. 

AsNirément  les  pollutions  qui,  chez  des  sujets  trop  continents,  surviennent 
pendant  le  sommeil  sons  riniuence  de  rêves  lascifs,  accompagnés  d'érection 
ûfwi  haot  degré  d'orgasme  vénérien,  ces  pollutions  sont  des  accidents  dont 
k  Médecin  n'a  pas  ordinairement  à  s'occuper,  car  elles  indiqueraient  plutôt  un 
tnèi  de  santé  et  de  puissance  qu'nn  état  de  faiblesse  et  de  maladie.  Les  indi- 
iUm  qni  les  éprouvent  ressentent  généralement  à  leur  réveil  un  état  de  bien- 
$n  général  succédant  aux  inquiétudes  dont  souvent  ils  étaient  auparavant 
iMmentés;  ils  se  sentent  plus  libres,  pliils  dispos,  et,  suivant  leur  expression, 
|Ik  dégagés  :  ib  sont  dans  la  situation  d'un  homme  qui  a  satisfait  à  un  besoin 
fhysique.  Cependant  je  dois  vous  faire  observer  que  les  pollutions  nocturnes 
en  les  individus  bien  portants,  et  d'ailleurs  chastes,  sont  beaucoup  plus  rares 
fi'oo  ne  le  croit  communément  Un  homme,  même  très  vigoureux,  qui  n'a 
■tu  rapport  avec  les  femmes,  peut  rester  des  mois  entiers  sans  avoir  de 
pjulwjiiii.  et  en  général,  si  ce  n'est  dans  la  première  jeunesse,  ces  accidents 
le  doivent  avoir  lieu  que  très  rarement  S'ils  se  répètent  tous  les  mois,  et, 
ij/tm  forte  raison,  tous  les  quinze,  tous  les  huit  jours,  bien  que  la  perte  de 
ait  lien  moins  fréquemment  que  cela  n'arrive  chez  les  hommes 
qui  usent  sobrement  du  coït,  cependant  cela  n'est  pas  sans  inconvé- 
:;  et  lors  même  que,  le  matin,  après  une  pollution,  il  y  a  sentiment  de  bien- 
ftre,  on  est  déjà  sur  le  penchant  de  la  maladie.  Bientôt,  en  effet,  il  arrive  que 
Tcuiétion  sperroatique,  sous  l'influence  de  causes  diverses  et  même  par  le  seul 
ta  de  lliabitude,  devient  un  accident  pathologique  ;  les  pollutions  vont  se 
npnduire  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  elles  vont  avoir  lien 
■■  pas  activement,  mais  passivement,  c'est-à-dire  sans  rêves,  sans  érections, 
OK  que  l'individu  éprouve  des  sensations  erotiques  ;  bientôt  il  n'aura  plus 
(MMcience  de  ce  qu'il  aura  éprouvé  pendant  la  nuit,  et  ne  s'en  apercevra  qu'en 
Mivant  le  matin  les  traces  du  liquide  séminal  qu'il  aura  perdu.  Alors  aussi  ces 
paQutions  constitueront  le  premier  degré  de  la  maladie  que  nous  étudions. 

Prescpie  toujours,  en  effet  sinon  toujours,  la  spermatorrhée  proprement  dite 
ttote  par  des  pollutions  nocturnes.  Celles-ci  ont  d'abord  été  sollicitées  par  des 
lères  erotiques;  elles  se  produisent  fréquemment;  par  l'habitude,  leur  fré- 
pence  augmente  à  ce  point,  que  les  individus  finissent  par  en  avoir  non-seule- 
KBt  toutes  les  nuits,  mais  encore  plusieurs  fois  chaque  nuit.  A  un  degré  plus 
mocéde  la  maladie,  l'émission  du  sperme  a  lieu  sans  éréthisme  nerveux, 
ans  cette  érection  qui,  dans  les  premiers  temps,  la  précédait  et  l'accompa- 
pait  ;  du  moins  les  malades  n'ont  eu  conscience  d'aucune  sensation  volup- 
et  c'est  au  réveil  seulement  qu'ils  s'aperçoivent  de  l'accident  qui  les  a 
pendant  leur  sommeil. 
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Alors  aussi,  au  lieu  d'éprouver  un  sentiment  de  bien*être,  ï\ê  ^irouTOit  u 
sentiment  de  malaise,  de  courbature,  de  fatigue  générale;  ils  accusent  de  II 
pesanteur  de  tôte,  un  certain  état  de  vagne,  de  trouble  dans  les  idées  ;  ib  Ml 
de  l'inaptitude  aux  travaux  de  Tesprit  et  du  corps. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  ces  pollutions  nocturnes  se  oombiaeDt  ind 
des  pollutions  diurnes.  Au  début,  il  est  encore  besoin  d'un  certiin  ésfff 
d'orgasme,  mais  une  érection  incomplète  et  de  courte  durée  suffira  pour  pir 
voqner  l'émission  du  sperme.  Si  les  malades  se  livrent  au  coït*  réjacuhtioB  a 
fait  immédiatement;  dans  quelques  circonstances,  rintromission  du  ftââ 
commence  à  peine  que  l'acte  vénérien  est  consommé,  que  Térectioii 
brusquement  Plus  tard,  moins  encore  sera  nécessaire  :  de  simples 
mcnts,  quelques  frotttîments  comme  ceux  que  peuvent  pitiduire  reierocsÉ 
l'équitation,  les  mouvements  d'une  voiture  ou  d'une  escarpolette,  d'aotreifÉ 
la  vue  seule  d'objets  réveillant  des  idées  lascives,  seront  ks  causes  wssnsi' 
nelles  et  déterminantes  d'un  flux  de  semence  plus  ou  moins  abondant 

Dans  tous  ces  cas,  même  dans  le  premier,  c'est-à-dire  dans  les  poNsM 
nocturnes  qui  sont  compatibles  avec  l'état  de  santé  la  plus  parDaite,  ^^P^I^I 
séminales  involontaires  se  sont  produites  sous  Tinfluence  d'une  sorte  d'enih  K^ 
lion  erotique,  mais  d'une  excitation  erotique  insuffisante,  eu  égardàceipiÉ 
doit  être  pour  que  normalement  Téjaculation  ail  lieu. 

Mais  lorsque  la  spermatorrhée  est  arrivée  à  un  haut  degré  de  dével0f|«f 
ment,  les  pertes  surviennent  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  excitation. 

Ce  genre  de  pertes  peut  se  produire  cependant  en  deliors  de  II  déIi 
dont  nous  parlons,  mais  alors  c'est  un  accident  passager  et  qui  oeflii 
tirer  à  conséquence.  Ainsi,  un  individu  habituellement  de  bonne  stflé  4L|  4- 
affecté  de  constipation  opiniâtre.  En  allant  à  la  garderobe,  il  a  une  peiteii*t|gii  g 
nale  :  c'est  là  un  phénomène  mécanique  sans  aucune  importance,  car  6^ 
émission  involontaire  du  sperme  est  le  résultat  de  la  pression  exercée ffi^K  jr^ 
vésicules  séminales  par  le  bol  excrémentitiel  que  des  contractions  éœffM^ V  fe 
tendent  à  expulser  de  l'intestin.  '  \^ 

Ce  fait  ne  mérite  pas  que  nous  nous  y  arrêtions.  Mais  il  n'en  est  pt^^, 
même  de  ces  pertes  séminales  habituelles  qui,  chex  les  individus  attô^^, 
spermatorrhée,  surviennent  non  plus  seulement  dans  l'acte  de  la  iéUC^^\2 
mais  encore  pendant  la  miction.  Tandis  que,  chez  les  premiers,  l'écouk 
de  la  semence  n'a  lieu  qu'en  petite  quantité  et  que  sous  l'influence  d'uci-    ^ 
violent,  chez  ceux  dont  il  est  ici  question,  les  efforts  qui,  au  débuti  il  ^i*^^.  ^ 
étaient  nécessaires,  deviennent  inutiles,  à  ce  |)oint  que,  lorsque  la  mala^'^  . 
arrivée  à  un  certain  degré,  les  pertes  séminales  surviendront,  au  moro^^^ 
la  défécation,  aussi  bien  lorsque  l'individu  aura  des  garderobes  diarrb^^'^l 
que  lorsqu'il  expulsera  des  matières  solides  et  dures.  1 

A  son  tour,  l'émission  des  urines  provoquera  celle  du  liquide  sperma^^f'''  J 
et  celui-ci  s'écoulera  quelquefois  avec  le  premier  jet  d'urine,  le  plus  ao^^  & 
avec  les  derniers.  Laliemand  (de  Montpellier),  à  qui|  vous  le  savtSf  ^fc 
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àrooft  lëlude  la  pins  complète  qui  ait  été  faite  de  ce  sujet  (1),  Lallemaud 
Éque  les  perten  sémioales  sanrenanl  ainsi  pendant  la  miction  sont  les  plus 
fmm  de  tontes^  les  plus  rebelles  Ik  la  médecine»  et  aussi  les  plus  difficiles  à 
fiooonaître,  en  raison  même  de  l'altération  que  subit  le  sperme  par  son  mé- 
■ge  avec  Tiirine. 

Cependant  il  est  des  caractères  physiques  et  microscopiques  que  Lallemand 
iWiqaés  et  qui  peuvent  aider  le  diagnostic  dans  ces  cas. 

Lli  malades  eai-mômes  s'aperçoivent  quelquefois  du  changement  survenu 
te  lenrs  Drines,  dont  les  dernières  gouttes  sont  épaisses,  gluantes,  vis- 
PMKS,  potnrant  former  de  petits  grumeaui  caillebottés  qui  s'arrêtent  à  l'entrée 
hnéit,  prenant  aussi  la  consistance  de  la  colle  d'amidon  et  laissant  sur  le 
Ip  noe  empreinte  comparable  à  celle  de  lempois. 

S  Ton  examine  les  urines  contenues  dans  le  vase  au  moment  où  elles  vien-« 
■Md'étre  rendoes,  oA  voit  rouler  au  fond  du  liquide  de  petites  granula* 
,  de  volume  variable,  demi-transparentes,  irrégulièrement  sphériqnes, 
semblables  à  des  grains  de  semoule.  Ces  granulations  molles  n'adlièrent 
pian  parois  do  vase;  et,  ce  qui  permet  surtout  de  ne  pas  les  confondre 
Mc  les  dépôts  de  sels  urinaires,  elles  apparaissent  avant  tout  refroidissement 
ÉMdes  urines  d'ailleurs  parfaitement  transparentes.   * 

Qoand  la  maladie  a  fait  des  progrès,  les  caractères  que  nous  venons  d'iu*' 
Êfar  manquent  Les  urines  ne  laissent  plus  déposer  de  granulations  assez 
lÉnineUses  pour  se  rassembler  au  fond  du  vase;  mais  elles  contiennent  un 
■ge  ^>ais,  liomogène,  blanchâtre,  parsemé  de  petits  points  brillants,  gagnant 
b  ctouches  inférieures,  et  ressemblant  au  dépôt  qui  se  forme  dans  une 
koBCtion  d'orge  ou  de  riz  concentrée.  L'existence  de  ces  granulations*  dit 
Uhmand,  ne  doit  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  du  nuage  dans  lequel  on 
b  obsene.  Il  faut  d'ailleurs,  pour  bien  saisir  le  caraclère  dont  nous 
(kions,  prendre  certaines  précautions.  Les  urines,  rendues  à  diiïérenles 
Ipaqoes  de  la  journée,  ne  présentant  pas  toujours  les  mêmes  apparences, 
kifoit  être  chaque  fois  recueillies  et  conservées  dans  des  vases  à  part.  D'or- 
hare  les  urines  du  matin,  surtout  quand  le  malade  a  passé  une  mauvaise 
■it,  sont  plus  chargées;  d'autres  fois  ce  sont  celles  qui  sont  rendues  après  que 
Mividu  a  éprouvé  d(^  excitations  vénériennes,  nu  bien  des  émotions  mo- 
ules violentes  ,  ou  bien  encore  après  une  digestion  laborieuse.  Un  refroidis- 
t  subit  du  corps  peut,  suivant  Lallemand,  produire  les  méme^  effets. 
la  jonrnée,  les  urines  sont  généralement  transparentes. 

A  l'aide  du  microscope,  Lallemand  a  pu  s'assurer  que  ces  nuages  dont  il  a 
ii£  question  sont  dus  en  grande  partie  à  la  présence  du  sperme,  mélangé  de 
ndoits  d'exsudation  des  muqueuses  urinaircs,  et  que  ces  imints  brillants  dont 
Il  nuages  sont  parsemés,  sont  des  productions  excrétées  pat;  les  vésicules 

• 

(1)  Du  p9rte$  iéminaks  involonkUres,  Paris,  1836-1843,  3  vol.  in«-8  publiés  en 
à^  parties. 
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séminales.  Mais  un  fait  plus  intéressant,  auquel  les  recherches  microsoupk|«â 
ont  conduit,  c'est  celui  de  connaître  l'état  des  animalcules  spermatiques  dW 
les  malades  atteints  de  spermatorrhée.  Or,  ces  animalcules  diminaeni  de  imM| 
bre,  de  volume,  et  prennent,  dans  les  cas  les  plus  graves,  une  forme  ffkà^ 
lique  ;  en  outre,  leur  vitalité  diminue  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrit 

Messieurs,  je  vous  ai  dit  que  les  malades  s'apercevaient  quelquefois  eM» 
mêmes  d'une  modification  dans  les  caractères  physiques  de  leurs  urines;  j'ajÉÉI 
terai  que  quelques-  uns  se  plaindront  d'éprouver,  au  moment  de  la  mit 
certains  phénomènes  qui  leur  annoncent  leurs  pollutions.  C'est  une 
de  frôlement  particulier  que  les  urines  produisent  lors  de  leur  passage*  6C 
provient  de  leur  densité  inaccoutumée  ;  ce  sont  des  contractions  spasme 
c'est  une  douleur  qui  s'étend  du  col  de  la  vessie  jusqu'au  gland,  à  la 
de  l'anus;  c'est  un  frisson,  un  malaise  général.  «  Ceux  qui  sont  habitués  àcH 
coïncidences  particulières  savent  parfaitement,  dit  Lallemand,  qu'ils  troiMl 
ront  au  fond  de  leurs  urines  un  dépôt  floconneux  contenant  les  granulati4| 
dont  nous  avons  parlé  ;  et  leur  conviction  à  cet  égard  est  si  intime,  qn*ili4| 
éprouvent  immédiatement  une  espèce  de  sueur  froide,  accompagnée  d^ 
sentiment  de  défaillance.  »  71 

Indépendamment  des  changements  survenus  dans  les  urines,  et  qui  HÉ 
dus  à  la  présence  du  sperme,  il  en  est  d'autres  qui  s'observent  encore  aMi 
souvent.  Ceux-ci  se  lient  à  des  consplications  qui  accompagnent  fréquemm^ 
la  spermatonhéc  :  ces  complications  sont  la  cystite  soit  aiguë,  soit  ch 
des  inflammations  de  la  prostate,  des  canaux  éjaculateurs,  et  même  des 
cules  séminales,  inflammations  amenant  des  sécrétions  muqueuses  patUJ 
logiques,  qui  expliquent  l'existence  du  mucus,  du  muco-pus,  du  pus  en  natoiif 
lesquels  contribuent  pour  leur  part  à  la  formation  des  nuages  dont  nonsavàl 
parlé.  *4 

Ces  inflammations  coïncidentes  expliquent  aussi  un  certain  nombre^ 
symptômes  accusés  par  les  malades:  la  gêne,  la  pesanteur  dans  les  régiip 
hypogastrique,  périnéale  et  anale;  les  douleurs  qu'augmentent  les  excrdoeiirfj 
\yen  forcés,  la  marche,  l'équitation,  et  qui  même  se  font  vivement  9BÊÊÊt{ 
quand  les  individus  gardent  trop  longtemps  la  position  assise.  *<* 

Quels  sont  maintenant  les  symptômes  plus  généraux  qu'entraînent  à  M| 
suite  les  pertes  séminales  ?  ''^ 

A  Lallemand,  bien  que  peut-être  il  ait  exagéré  les  conséquences  foDflÉM 
de  cette  maladie,  à  Lallemand  revient  incontestablement  le  mérite  d'avoir|M 
particulièrement  appelé  l'attention  des  médecins  sur  ce  sujet,  et,  plus  que  (MT 
sonne,  l'illustre  médecin  de  Montpellier  a  vulgarisé  les  notions  relatives  kU 
point  important  de  la  science  et  de  l'art  médical.  Il  a  pensé,  avec  juste  laiwij 
qu'un  certain  jiombre  de  névroses,  de  névropathies,  de  vésanies  ponvaM 
avoir  pour  cause  la  spermatorrhée  ;  mais  contrairement  il  a  exagéré  les  tÊi 
en  attribuant  aux  pertes  séminales  un  certain  nombre  d'affections  qui  n*fl| 
relèvent  aucunement. 
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Il  n*a  pas  assez  va  que  les  pertes  séminales  sont,  non  pas  la  cause  des 
iffroses  diverses  qu'il  a  décrites  dans  son  li?re,  niais  qu'elles  sont  l'expression 
Am  désordre  nenreux  qui,  se  traduisant  d'abord  par  la  spermatorrhée,  revêtira 
pfas  tard  des  formes  beaucoup  plus  graves. 

ATant  d*aborder  ce  sujet,  rappelons  ce  qui  se  passe  après  l'acte  de  lia  copu- 
htion.  Après  le  coït,  un  état  de  tristesse  et  de  fatigue  s'empare  de  l'homme  ; 
éracte  a  été  répété  au  delà  d'une  certaine  mesure,  le  corps  est  en  général 
phs  abattu,  l'esprit  moins  vif,  les  facultés  morales  ont  momentanément 
fada  de  leor  activité  et  de  leur  énergie  accoutumées.  Cependant  le  résultat 
fcplus  immédiat  de  l'accomplissement  de  l'acte  vénérien  est  la  cessation 
tt  l'érection.  Dès  que  réjaculation  a  eu  lieu,  celle-ci  cesse  plus  ou  moins 
npUemenl,  aussi  bien  cliez  l'homme  que  chez  la  plupart  des  animaux,  et  il 
ta  un  certain  intervalle  de  temps  sufXisant  pour  réparer  les  forces;  il  faut 
jfc  nouvelles  excitations  pour  que  l'érection  revienne  œ  qu'elle  était  au- 
fnvant.  En  définitive,  le  résultat  le  plus  immédiat  de  l'éjaculation  est  ce  que 
hi  a  appelé  la  frigidité  ;  frigidité  relative,  bien  entendu,  et  passagère  dans 
bcirronstances  normales. 

■  On  comprend  donc  facilement  comment  les  pertes  séminales  se  répétant  à 
ilei  intervalles  très  rapprochés  auront  pour  conséquence,  avant  toutes  choses, 
hnener  une  frigidité  absolue,  et  déOnitivcmcnt  l'impuissance. 
'  Entendez  bien,  messieurs,  que  j'attribue  cette  impuissance  et  l'état  de  fai- 
Hbm  auquel  elle  se  lie  à  la  déperdition  habituelle  du  sperme,  et  non,  comme 
ikncurs  médecins  ont  prétendu  le  faire,  à  l'ébranlement  du  système  ner- 
mi  qui  accompagne  l'acte  vénérien.  Pour  appuyer  mon  opinion,  vous  me 
pamettrrz  d'entrer  dans  quelques  détails  nécessaires  à  l'interprétation  des  faits. 

On  a  prétendu,  disais-je,  que  l'état  de  faiblesse,  d'accablement,  qui  succède 
i réjaculation,  ou  pour  mieux  dire  au  dernier  terme  de  l'acte  vénérien,  dé- 
fendait de  lebranlement  éprouvé  |)arlc  système  nerveux  pendant  raca)mplis- 
ment  de  cet  acte.  Je  crois,  moi,  que  cet  élément  n'entre  ici  que  pour  une 
UMepart. 

Réflrchûisez  à  ce  qui  se  passe  chez  la  femme.  Chez  elle  assurément  l'exci- 
tation du  système  nerveux,  ce  que  l'on  a  api>clé  le  spasme  r.  y  nique  ^  est  tout 
■Kl  énergique  qu'il  l'est  chez  riioniine  ;  il  Test  même  souvent  beaucoup  plus, 
*t  cependant  en  général  la  femme  est  aple  à  se  livrer  au  coït  et  à  accomplir  plu- 
inirs  fois  en  entier  l'acte  vénérien  dans  un  espace  do  temps  très  court,  à  des 
Menalles  beaucoup  plus  rapprochés  que  l'homme  n'est  capable  de  le  faire,  cela 
■s  éprouver  une  extrême  fatigue,  sans  qu'il  en  résulte  |)our  elle  un  épuise- 
Hit  de  forces  bien  considérable.  I^  spasme  cynique,  l'ébranlement  du  sys- 
fene  nerveux  qui  l'accompagne  ne  saurait  par  consi^quent  être  regardé  comme 
1  cause  principale  de  l'accablement,  de  la  faiblesse  qui  suit  le  coït;  il  ne 
Miait  dès  lors  être  considéré  comme  la  cause  principale  de  la  frigidité  et  de 
laipnissancc,  et  c'est  à  la  [)erte  du  li([uide  séminal  que  celle-ci  doit  être 
ttribiiée.  Si  nous  rentrons  dans  les  faits  (lathologiques,  nous  y   trouverons 
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eocore  h  praive  qm  nam  dierriMM.  car  b  Cûfaksie  coBiécutive  aui  pib* 
tiaw  poMive»,  c  at  à  At  avant  iieii  law  révcs  érociqan.  nos iivdioii.m 
snsariiH»  Tohfptwoaes.  hsc  hîefi  aoinnnt  fraade  qoe  longue  bpibÉi 
ont  été  actif  o.  accnoipaçnê*»  d'ua  cenam  degré  de  wpnam  cynique. 

Qim  qa'H  en  Mit.  fimyÉniirf  C9i  hi  des  premiers  aceidaitii|iii  leos- 
pagBoit  le»pertai«BiûuÉasiBi«àoataîm;  jr  diiiuides  premienitcièMk 
parce  qa'»  ete  ï  a'cst  pas  ■écesHve  qoe  te  mabdk  date  de  bm 
que  ce  svnpltaew  maBiiMe> 

VmStam^^  tik  esA  h  TémÊiMhÊtiiimeL  11  inl  bien  cependant  m |Niir 
fonfeadre  limpoManct  avec  TabaiitiMi  des  lacoltés  généritrioei.  lin 
împaÊsraBt  pevt  Are  apte  à  te  çênératioo  ;  landii  qu'on  bomine 
et  dooé  de  ifNiles  le»qnalîLtt  de  te  liriliié  peut  être  in£k»nd.  Cha 
rinlêcoodité  dépendra  de  diftcenci»  caoesoL  Moâ,  afec  Uratef  lei  ippiMI 
de  la  n  inlité,  cet  liooinie  n'aura  pas  te  bcnlté  prucréntrice,  parce  qoe  SA 
séminal  nianqtiefa  de»  qualités  nécesiikaires.  parce  qoe  son  sperme  ne 
dra  pas  d'animalcales  sperauiiqaei.  ou  qoe  ces  animalcules  saroDt 
mal  conformés  II  en  est  ain>i  chez  les  cr^pCorchides,  qui  sont 
niais  non  impoissantSw  En  dê6nitife«  il  arrirera  pour  cet  indi^idoo 
arrive  pour  les  métb  de»  animaux,  qui,  tout  en  étant  parteitemeot 
à  saillir  Ir^s  femelles,  qni.  tout  en  étant  même  eitrémemeot  lasciCi, 
inféconds.  L'infécondité  chez  cet  homme  peut  dépendre  encore  d'um 
fection  on  d*nne  altération  morbide  des  organes  génitaux  externes  ;  k 
n'aura  pas  une  lonsuenr  suflkante,  soit  que  naturellement  il  soit  Gosrt, 
qn*il  ait  accidentellement  subi  une  réduction,  lorsque,  par  exemple,  il  se 
pour  ainsi  dire  efTacé  par  quelque  tumeur  voisine,  une  bydrocèle,  use 
scrotale;  ou  bien,  au  contraire,  le  pénti  anra  une  longueur  et  uos^vi'] 
excessÎTes,  sa  direction  sera  vicieuse;  il  y  aura  un  épispadias  ou  un  k 
dias,  un  phimosis,  et  ces  anomalies  dans  la  conformation  du  inenibff 
auront  pour  conséquence  d  enipOciier  la  semence  éjaculée  d^étre 
comme  elle  doit  l'èire  daus  les  organes  sexuels  de  la  femme  ;  ou  bieo 
rinfécondité  reconnaît  poiu"  cause  un  rétrécissement  organique  quiglli 
passage  de  la  liqueur  séminale  :  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  ce 
sèment  se  produi^t  au  moment  même  du  coït  par  le  fait  d'une  éredioi 
vigoureuse,  et  alors  la  semence,  ou  regorgeait  dans  la  vessie,  ou  ne 
être  éjaculée  qu'au  moment  où  te  turgescence  du  pénis  avait  cessé. 

l/infécondité  n'implique  donc  pas  nécessairement  rimpuisaaiice,  dff 
(|ne  celle-ci  pouvait  exister,  à  un  certain  degré  bien  entendu,  sans  qsel 
vidu  perdit  ses  facultés  génératrices.  Il  lui  suffira  pour  engendrer  qoel'i 
dnction  du  |)énisdans  le  conduit  vulvaire  soit  asseï  complète,  ^lonmiH* 
IV'rertion  ne  Test  pas,  pour  que  la  fécondation  ait  lieu. 

Si  les  individus  atteints  de  pertes  séminales  involontaires  sont  frappéi 
fécondité',  c^est  |»arce  que,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  l'éjacutetion  a  lien  dMli 
a\ant  que  rintmduclion  du  membre  viril  dans  les  parties  sexneDei ^^ ^ 
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fmme  ail  elle-même  ea  lieu  ;  c*psl  aiiini  parce  que,  alors  même  quil  y  a  in- 
hiduction,  i*éjaculaLioneit  tropfaililo|)»urquti  la  liqueur  séniinale  soit  projetée 
ma  loin  ;  et  dans  ces  deux  cas  il  iMîut  n'y  avoir  pas  une  excitation  suffisante 
à  l'utérus.  Mais  la  grande  cause  de  l'infécondité  dans  la  spornuitorrhée,  c'est 
riltéFatînn  du  liquide  spermatique,  qui  ne  contient  plus  d  animalcules  ou  qui 
«contient  de  mal  conformés,  de  profondément  altérés. 
jj^L^irnpuissance  et  Tinfécondité  sont  loin  d'être  les  seuls  effets  des  pertes 
rinînalet  involontaires,  et  je  vous  ai  dit  tout  ^  l'heure  que  celles-ci  étaient 
h  point  de  déprt  d'un  certain  nombre  de  névroses  :  c'est  déjà  à  cette  classe 
ftfectîons  que  l'on  peut  rapporter  les  perturbations  éprouvées  |>ar  les  graiules 
fcadîons  de  la  vie  organique,  perturbations  dont  l'origine  est  souvent  nié- 
oanoe. 

Si  daiu  les  premiers  temps  de  la  maladie,  l'appétit  est  conservé  el  même 
■pnenté,  la  sensation  de  la  faim  n'est  |Ms  celle  de  la  faim  oixlinaire  :  ce  sont 
èi tiraillements  d'estomac,  un  malaise,  un  sentinu»nt  di*  défaillance  que  sou- 
k|(  momentanément  l'ingestion  d'une  |>etite  quantités  d'iiliments;  mais  bien- 
lll  le  déçDût  an'ive,  et  les  individus,  pour  satisfain*  au  besoin  de  nourriture, 
ckerc lient  dans  des  mets  forteiiieiit  épici^,  dans  des  boissons  excitantes,  les 
Mens  de  stimuler  leur  appétit,  dette  alimentation  a  |K)ur  résultat  d'irriter  l'es- 
lanc,  de  rendre  les  digestions  laborieuses,  i^a  surrliai-gt^  des  \oies  digestives, 
bnKirriturc  excitante  pniduit  à  son  tour  une  augmeiitatirui  nritable  des  pertes 
Éninales.  Os  accidents  gastriques  et  iiitestinauii  varient  d'ailleurs  suivant  les 
UividiiK,  et  même,  |K)ur  chaque  individu,  ils  varient  du  jour  au  lendemain; 
fcbdiarrliée  succède  la  ciinstipntion,  el  celle-ci,  s'élablissuiil  dêliniti\eineiu, 
éaÏHïi  une  cause  occasionnelle  |)ersislante  de  la  spennatorrhée. 

L'épuisement.  raiïaiblisseuKMit  général  pr(»diiits  |)ar  l(*s  pertes  habituelles 
ta  liquide  séminal  ne  peuvent  ({u'augiiienter  sons  rinlliicnce  de  cette  |N*rtur- 
Itfiou  di-s  fonctions  nutritives.  Aussi  le  s|)(*rniatorrliéiqiie  va-t-il  tomber 
km  un  pmfotid  état  dedépérissemenl.  Ses  téguments  se  décolorent,  son  leini 
ptfl,  sa  peau  prend  une  ciaileur  jaune  plomix'e,  ses  yeuv  se  cernent,  se 
oient,  devieiment  ternes  et  sans  expression.  Il  resisle  avec  peine  aux 
Jniiurnimt  de  la  température  extéri(*ure,  il  perd  en  iiiénie  {em\\s  progrès- 
■lemenl  de  son  énergie  physique  et  morale.  I.e  défaut  <raclivilé  iiuisculaire 
•  prononçant  de  plus  en  plus,  il  devient  incapable  de  soutenir  un  exercice  un 
pm  prolongé  sans  se  plaindre  d'essoufflement,  de  géiie  de  lu  respiration  ;  et  à 
■sarp  que  le  mal  fait  des  progrès,  il  a  la  plus  grande  difficulté  à  exécuter 
des  mouvements.  Chose  extraordinaire!  et  qui,  suivant  Lalleniand,  est  un 
ikénomène  pathognomonique  dans  la  spennatoirhée,  avec  cette  faiblesse, 
■Ime  lorMfu'elle  est|>ousNée  à  l'extrême,  le  malade  éprou\e  ini  besoin  irrésis- 
lUe  de  se  mouvoir;  alors  même  (|u'il  peut  à  peine  renuier;  une  in(|uiétude 
pbrsiqiie  le  porteà  vouloir  changer  conliiuu'IlenMMit  d<*  place. 

Iles  |>alpilations  de  cecur,  l'accélération,  la  |HUites.se,  la  faiblesse  du  pouls, 
témois^nent  d<*s  troubles  de  la  sanguificaiion,et  il  n'<!sl  |)as  rare  que  t'anémie 
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se  traduise  par  un  bruit  de  souffle  vasculaire.  J'ai  parié  de  ressoafilenienl^ 
le  malade  accuse  lorsqu'il  fait  un  exercice  un  peu  prolongé  ;  plus  tard  ctfi 
oppression  est  continuelle,  le  repos  ne  la  fait  pas  cesser  ;  la  respiratnifli 
lente,  rare,  peu  profonde.  Quelques-uns  sont  tourmentés  par  une  toux  aèck^ 
habituelle,  par  des  douleurs  névralgiques  occupant  un  point  de  la  poitriie^i 
Tauscultation  révèle  une  faiblesse  du  murmure  respiratoire  dépendant  M 
débilitation  générale. 

Les  modifications  dans  l'état  de  la  sensibilité  consistent  en  une  anesdrfi 
comparable  par  sa  mobilité  avec  ce  que  nous  observons  chez  ^  les  hystérifM 
et  cfiez  les  hypochondriaques  :  tantôt  ce  sont  les  mains,  tantôt  la  poilri^ 
Tabdomen,  tantôt  d'autres  parties  du  tégument  externe,  dont  la 
tactile  est  obtuse  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  et  pour  un  < 
plus  ou  moins  long.  Les  individus  se  plaignent  de  sensations  fugaces,  de  cfei 
leur,  de  brûlure,  de  froid  :  ils  les  comparent  à  celles  que  produiraioft  ■ 
courant  électrique,  le  contact  d'un  air  froid,  d'une  eau  tiède  ;  ils  se  plaipitf 
encore  de  douleurs  analogues  à  celles  occasionnées  par  une  comfNressioo  m 
lente,  par  une  contusion,  de  fourmillements  dont  le  dos  et  la  région  lomkâi 
sont  plus  spécialement  le  siège. 

Les  sens  spéciaux  finissent  par  participer  à  la  perturbation  générale.  Il 
troubles  de  la  vision,  l'amblyopie,  la  diplopie,  peuvent  être  le  début  tm 
amaurose  complète,  bien  que  celle-ci  soit  un  fait  rare.  Cette  dimînutioa  itï 
vue  est  accompagnée  d'une  sensibilité  extrême  à  l'impression  de  la  luoÊm 
de  la  dilatation  plus  ou  moins  remarquable  des  pupilles.  L*oi«fe  perd  àt% 
linesse  et  de  sa  précision  ;  elle  devient  d'une  susceptibilité  extraordinaire;  | 
malade  a  des  bourdonnements,  des  tintements,  des  sifflements  d'oreiHo,  f 
quelquefois  il  arrive  jusqu'à  la  surdité  complète.  Le  goût  et  l'odorat  pcmn 
être  aussi  pervertis. 

I^s  douleurs  de  tête,  les  accidents  vertigineux,  qui  font  partie  dn  cat|| 
de  ces  symptômes  concomitants  de  la  spermatorrbée,  ne  sont  jamâs  p 
prononcés  que  lorsque  les  malades  ont  une  digestion  laborieuse,  lor-^i^ 
ont  essayé  de  se  livrer  à  un  travail  d'esprit  un  |)eu  soutenu,  lorsqn'^Sii 
passé  des  nuits  sans  dormir.  Le  sommeil  est  chez  eux  habituellemem.'^lil 
peu  réparateur;  et  comme  c'est  pendant  la  nuit  que  les  pertes  séroina^kii 
plus  fréquentes,  l'individu  se  trouve  au  réveil  encore  plus  épuisé  f ^ 
l'était  auparavant.  Dans  une  période  avancée  de  la  maladie,  il  pea^c:.f' 
une  insomnie  complète  :  et  alors  les  malheureux  passent  la  nuit 
d'agitation  considérable,  se  découvrant  et  se  recouvrant,  se  releva 
recouchant,  changeant  à  chaque  instant  de  position  sans  jamais  en 
qui  leur  convienne.  Le  sommeil  arrive  enfin  ;  il  est  troublé  par  descai 
pénibles.  Ces  nuits  d'angoisse  laissent  après  elles  une  fatigue  extrême,  ^  < 
le  jour  l'individu  reste  dans  une  sorte  d'abrutissement  dont  il  a  cB/atdm 
qui  explique  sa  tristesse,  son  découragement,  sa  mélancolie,  qui  Itr/itti 
toute  esi)èce  de  société. 
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De  gramb  cbaogempiits  se  manifestent  dans  le  caractère  de  ces  malades. 
Unîqoeroent  préoccupés  de  leur  santé,  ils  sont  indifférents  aux  choses  qui  peu- 
fent  toucher  ceux  qui  les  entourent  ;  d'une  extrême  pusillanimité,  ils  sont 
irascibles,  insupportables  pour  les  autres  comme  pour  eux-mêmes.  Leur 
mémoire  s'affaiblit,  et  cet  affaiblissement  de  la  mémoire,  joint  à  ce  que  la 
langue  éprouve  un  certain  degré  de  paralysie,  joint  aussi  Jk  la  faiblesse  de  la 
voix  et  à  rhésitation  de  la  parole,  leur  donne  une  grande  difficulté  pour  expri- 
mer leurs  idées  dont  Télaboration  est  du  reste  moins  active  et  moins  nette. 

£nûn ,  les  troubles  des  facultés  intellectuelles  peuvent  arriver  jusqu'à 
raliéuadon  mentale.  'Celle-ci  peut  être  passagère,  et,  restant  entièrement 
subordonnée  à  la  cause  qui  l'a  produite,  guérir  quand  la  sperniatorrhée  a 
goéri  elle-même  ;  mais  elle  peut  aussi  persister  aloi^  même  que  depuis  long- 
temps les  pertes  séminales  qui  en  ont  provoqué  l'évolution,  ont  complètement 
casé.  Lallemand  avait  parfaitement  indiqué  ce  fait  capital,  et  il  avait  noté  que 
les  formes  que  revêtait  le  plus  habituellement  laliénation  mentale  consécutive 
ï  la  spermatorrhée  étaient  l'hypochondrie,  la  mélancolie,  la  lypémanie  compU- 
«piées  parfois  de  tendance  au  suicide. 

Ce  long  tableau  de  symptômes  sur  lesquels  Lalleroand  s'étend  avec  tant  de 
min,  et  peut  être  avec  trop  de  soin,  rappelle  celui  qui  appartient  à  l'hypochon- 
drie coDÛrmée. 

En  général,  quand  un  homme  jeune  encore  a  une  hypochondrie  grave,  il 
est  rare  qu'il  n'ait  pas  de  spermatorrhée.  Cependant  des  faits  encore  assez 
■ombreux  démontrent  que  l'hypochondrie  peut  apparaître  en  dehors  des  perles 
séminales. 

Parmi  les  symptômes  si  variés  que  j'ai  ènumérés,  vous  retrouverez  encore 
ceux  qui  signalent  le  début  de  la  maladie  de  Duchenne,  tels  que  la  diplopie, 
Tamblyopie,  les  douleurs  fulgurantes  des  membres,  etc. ,  etc. ,  et  je  vous  ai  dit 
oorobien  souvent  l'ataxie  locomotrice  était  précédée  de  pertes  séminales. 

Me^ieurs,  les  accidents  que  peuvent  entraîner  à  leur  suite  les  pertes  sémi- 
laks  involontaires  sont  loin  de  se  montrer  tous  chez  le  même  individu,  de  se 
iléiek>|>pcr  dans  le  même  ordre  de  succession,  et  d'atteindre  toujours  leurs 
degrés  extrêmes.  Généralement  tel  ou  tel  phénomène  prédominera  sur  les 
autres,  et  sa  prédominance  sera  telle,  que  Tattention  du  malade  sera  appelée 
sar  lui  seul  ;  de  façon  C[pe,  si  le  médecin  n*y  prend  pas  garde,  il  pourra 
commettre  des  erreurs  de  diagnostic,  et  croire  à  Tcxistence  d'une  affection 
tout  autre  que  celle  à  la([uelle  il  a  réellement  affaire.  Je  ne  saurais  trop 
lous  le  répéter ,  la  maladie  peut  présenter  dans  son  aspect  ,  dans  sa 
marche,  des  variétés  infinies;  et  ces  diverses  formes  sont  subordonnées 
aux  dispositions  individuelles,  à  une  foule  de  circonstances  particulières  qu'il 
serait  difficile  de  signaler  d'avance  ;  elles  sont  encore  subordonnées  à  des 
complications  intercurrentes. 

Chez  un  jeune  homme  que  nous  avons  vu  au  n*  18  de  la  salle  Sainte- Agnès, 
la  maladie  datait  seulement  de  quatre  mois,  et  paraissait  a\()ir  eu  pour  point  de 
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départ  une  blennorrhagîe  chronique.  Cet  individu,  âgé  de  vingt-sept  ans,  nous 
racontait  que  la  bicniiorrhagie,  dont  il  étaif  gu(^ri  seulement  depui^i  neuf  k  dix 
mois,  avait  duré  trois  ans.  1^  spermatorrhée  sï'tait  déclarée  cinq  à  six  moii 
après,  ou  du  moins  à  cette  époque  seulement  il  s'était  aperçu  qu'il  ptt'dah 
de  la  liqueur  séminale  en  allant  à  la  garderobc.  Trois  s(*maincs  avant  le 
début  des  accidents,  il  était  tourmenté  par  une  constipation  opiniâtre; 
main  bien  que  cette  constipation  eût  cédé,  et  que  les  évacuations  alvines  mi- 
sent repris  leur  consistance  et  leur  régularité  accoutumées,  les  |M>llutialii 
n'en  continuaient  pas  moins.  Depuis  lors  aussi  survinrent  des  pollutions  uoo- 
turnes,  et  vous  voyez  drjà,  messieurs,  que  ce  fait  est  en  opposition  arec  la 
règle  la  pins  générale,  pnisiiuc  les  pollutions  noctum(*s  sont  arrivées  après  lia 
])ollutions  diurnes,  qu'elles  précèdent  l)abitu(*llemcnr.  Ces  pollutions  iiucturtMi 
avaient  toujours  lieu  à  Toccasion  de  rôves  erotiques;  les  pollutions  diurnes,  qii 
d'abord  survenaient,  ainsi  que  le  malade  vous  Ta  dit,  au  moment  do  la  délê* 
cation,  se  rc(H*lèrent  de  plus  en  plus  fréquemment.  Si  Tindividu  se  livrait  ail 
fioltj'éjaculation  avait  lieu  presque  immédiuleuient,  non- seulement  avant  la 
copulation,  mais  avant  même  que  réreclion  filt  complète ,  et  plus  tard  dfe 
avait  lieu  même  avant  toule  érection.  Rien  plus,  ce  jeune  liomme  nous  a 
raconté  que,  |)assant  un  jour  devant  la  vitrine  d'un  magasin  on  était  cxpoaép 
une  peinture  représeniant  un  couple  amoureux,  la  vue  de  cette  image  lascit€ 
avait  sufli  pour  déterminer  une  pollution  abondante  sans  érection  préalable. 

La  santé  générale  se  troubla  considérablement.  Le  malade  se  plaignait  d*ulie 
excessive  faiblesse,  et  le  moindre  travail  lui  causait  de  la  fatigue  ;  une  pronw- 
nade  un  peu  longue  provo(iuait  dt's  palpilations  de  co^ur;  son  appétit  étah 
diminué,  et  il  était  bientôt  dégoûté  des  diiïérents  mets  qu'il  essayait  de  pren- 
dre :  ceux  qu'il  choisissait  de  préférence  étaient  des  aliments  épicés  ou  prê^ 
parés  à  l'huile  et  au  vinaigre,  dépendant  Talimentaiion  calmait  inonientané' 
ment  lesdunleui-s  d'estomac  qu'il  éprouvait  avant  le  re|)as,  et  faisait  cesser  iei 
renvois  fades  qui  accompagnaient  cette  cardialgie;  mais  celle-ci  et  les  renvois 
revenaient  constamment  deux  heures  apn^. 

Un  traitement  tonique,  des  bains  sulfureux,  des  bains  de  siège  froids,  des 
préparations  de  quinquina,  qui  furent  prescrits  dans  un  des  services  de  cette 
bùpital  où  le  malade  avait  fait  un  premier  séjour,  avaient  amendé  la  sitaatio0L 
Son  mal  ayant  repris  bieiUôt  la  même  intensité  après  sa  sortie  de  l'Hôtel-Oiei, 
il  y  rentra  de  nouveau. 

L'existence  d'une  ancienne  bleimoniiagie  qui  avait  duré  longlenipe  devik 
donner  ^.penser  que  la  speriuatorrliée  pourrait  bien  dép€*ndrc  de  quelque 
affection  chronique  du  canal  de  l'urèthn*,  et  nous  clierchâmes  s1l  n'exisUll 
pas  de  rétrécissement.  Le  jeune  honmie  nous  disait  que  depuis  trob 
quatre  mois,  il  éprouvait  une  certaine  difticulté  pour  uriner:  que  le  jet,  qui 
faisait  attendre,  sortait  aplati  et  en  spirale  ;  ()ue  quelquefois  il  était  inter- 
rompu, et  qu'au  moment  où  Ton  pouvait  croire  le  besoin  d'uriner  entièremeol 
satisfait,  il  s'écliappait  encore  quelqu(*s  gouttes  d'urine. 
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Ko  etpioMlil  àtec  là  konde,  nous  constatâmes  tin  prcmiei*  obstacle  situé  li 
rentrée  du  Canal,  tin  second  vers  le  milieu  de  la  région  spongieuse,  an  tfoi- 
nème  enfin  au  niveau  delà  région  prostatique.  Le  traitement  indiqué  par  Lalle* 
nind  DOUA  paraissait  devoir  Hfoir  ici  son  application,  lorsque  le  malade  Tôultit 
((ojttêf  l'hôpital,  où  il  était  à  peine  resté  trois  jours. 

Maînteuflttt,  mettiietirs,  j*essayerai  de  vous  rappeler  quelques-Unes  des  cott- 
ëtàoùê  8oaa  rinfluênce  desqtielles  se  produisent  les  pertes  séminales  iniolofi^ 
Mires,  conditions  essentielles  à  connaître  pour  arriver  h  Instituer  une  thérapen-* 
tii|Me  fitimitielle. 

Une  GUttrte  digression  sur  le  terrain  de  la  physiologie  nie  parait  ici  nétes- 
nre. 

Loisqu'oil  se  demande  quel  est  Torgatie  sécréteur  du  sperme,  il  semble 
fl*il  n'y  ait  pas  d'hésitation  possible,  et  que  le  testicule  doive  être  mis  setll  ed 
cmse.  Il  n'en  est  rien  cependant  Les  expériencen  sur  les  animaux,  des  faits 
olKenrés  sur  l'homme  lui-même,  nous  en  ont  donné  la  preuve. 

Yous  liez  en  dcox  endroits  chez  un  animal,  chez  un  jeune  chien,  par  exem-^ 
pie,  les  canaux  déférents,  et  vous  en  opérez  la  section  entre  ies  deux  ligatures. 
Le  testicule  est  de  cette  façon  complètement  isolé  du  canal  de  l'Urèthre.  Néan- 
anlAs,  ranimai  va  pouvoir  encore  se  livrer  au  coït  avec  la  même  énergie,  et 
r^Kulation  sera  chez  lui,  à  peu  de  chose  près,  aussi  abondante  qu'auparavant. 
Oseique  chose  d'analogue  se  voit  chez  Thonnue.  Vu  individu  prend  une  bleti- 
MThagie  :  que  celle-ci,  suivant  l'expression  vulgaire,  vienne  II  tomber  dans  les 
banes,ou,  pour  parler  plus  scientifiquement,  qu'il  sur>ienne  une  inflammation 
et  consécutivement  une  induration  de  Tépididyme  suffisantes  pour  que  les  ca- 
not épididyinàires  s'oblitèrent ,  le  malade  ne  perdra  pas  pour  cela  ses  aptitudes 
Téoériennesi  il  pourra  se  livrer  au  coït  comme  par  le  passé,  et  l'éjaculation 
l'aura  rien  perdu  de  son  énergie  et  de  sa  puissance.  Cela  dépend,  messieurs, 
éece  que  le  liquide  séminal  est  fourni  par  deux  sources.  La  plus  grande  partie 
provenant  des  vésicules  séminales,  tandis  que  la  partie  la  plus  faible  provient 
ém  testicules.  Cette  partie,  il  est  vrai,  est  la  plus  importante,  car  c'est  elle  qui 
ooQiient  la  substance  fécondante  et  les  zoospermes.  Or  si,  dans  les  conditions 
pukoiegiques  dont  nous  parlons,  les  aptitudes  vénériennes  persistent,  si  Féja- 
ciiation  peut  encore  avoir  lieu,  le  liquide  spermatique  aura  perdu  les  éléments 
«Motiels  qui  le  rendent  propre  à  la  fécondation,  et  si  les  deux  épididymes  sont 
Actes  de  la  même  façon,  l'individu  sera  frappé  d'infécondité. 

Ces  fiaits,  entrevus  par  Hunter,  ont  été,  dans  ces  derniers  tempit,  merveilleti' 
amentmisen  lumière  par  M.  le  professeur  Gosselin  (1). 

Vous  comprendrez  dès  lors  comment  certains  hommes  jeunes,  d'une  solide 
(t  vigoureuse  constitution,  présentant  tous  les  attributs  de  la  virilité,  resteront 

(I)  Souvelles  études  sur  l'oblitération  des  voies  sfiermatiques,  el  sur  la  stérilUé 
coAi^mlIvtf  à  Vépid4dyMUe  bilatérale  (Archives  générales  de  médecine^  tiuméro  de 
i>oiembr€lft53). 
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inféconds.  C'est  là,  messieurs,  une  particularité  dont  vous  saîsisseï  toute 
l'importance  au  point  de  ¥ue  de  la  pratique  médicale,  car  il  vous  arrivera 
|)ent-étre  d'être  consultés  à  ce  sujet.  Avant  de  chercher  ailleurs  les  causes 
d'une  stérilité  dont  on  se  plaint,  interrogez  scrupuleusement  l'individu  qui 
s'adresse  à  vous ,  examinez-le  attentivement,  voyez  s'il  n'a  pas  eu  autrefoît 
quelque  accident  blennorrhagique  et  s'il  n'en  a  pas  gardé  une  induration  ame- 
nant l'oblitération  complète  des  voies  spermatiques.  Le  fait  mérite  d'aotasl 
plus  qu'on  s'y  arrête»  qu'il  semblerait,  de  prime  abord,  que  l'individu,  dan 
ces  conditions,  ne  devrait  \)Sis  différer  d'un  eunuque.  Il  en  diffère  beancoop» 
ne  vous  y  trompez  pas.  Le  vieillard  au  dernier  degré  de  la  caducité,  qui, 
depuis  nombre  d'années,  n'a  pu  avoir  des  rapports  sexuels,  ce  vieUlard  lool 
impuissant,  et  par  conséquent  tout  infécond  qu'il  est,  ne  ressemble  pas  ao 
castrat,  et  ses  testicules  inutiles  lui  impriment  encore  son  cachet  de  virilité; 
tant  qu'il  les  gardera,  il  aura  les  attributs  de  la  virilité,  la  voix  grave,  b 
barbe,  etc. ,  etc. ,  et  ceux-ci  disparaîtront  du  jour  où,  par  quelque  circonstance, 
il  aura  perdu  les  organes  qui  paraissaient  ne  plus  jouer  aucun  rôle.  Un  tranil  ' 
très -curieux  de  M.  le  docteur  Charles  Robin,  lu  à  la  Société  de  biologie,  k  ■ 
26  janvier  1856,  sur  le  sarcocèle,  renferme  la  démonstration  de  ce  fait  (1).      ' 

Un  individu  est  affecté  d'un  sarcocèle  double,  et  bien  qu'on  ait  pu  croire  à  II 
destruction  des  testicules,  cet  homme  ne  devient  réellement  un  eunuque  qu'ans* 
siiôt  après  cjue  le  chirugien  a  enlevé  ces  deux  organes.  Ci'est  que,  ainsi  qae 
Ta  fait  voir  M.  Robin,  ces  cas  rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux  observés  pir 
M.  Gosselin,  en  ce  sens  que  ce  ne  sont  pas  les  testicules  qui  sont  maladei^ 
Le  sarcocèle  appartient  à  Tépididyme,  et  reste  séparé  par  la  tunique  albuginés 
de  la  glande  elle-même  dont  il  respecte  le  tissu,  de  telle  sorte  que  la  structoie 
normale  de  ses  ligaments  tubuleuxest  consente,  bien  que  ceux-ci  se  trouvcat 
ordinairement  étalés  à  la  surface  de  la  tumeur  épididymaire. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  chez  les  cryptorchides  même  chose  s'obsenait,  I 
savoir,  que  ces  individus  restaient  puissant  s,,  {oui  en  étant  inféconds. 

Ceci  bien  établi,  re|)renons  notre  sujet.  Pour  qu'une  glande  entre  en  fonc- 
tion, il  n'est  pas  nécessaire  que  l'excitation  |K)rtc  directement  sur  elle.  Um 
irritation  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  une  stomatite  va  solliciter  OM 
sécrétion  abondante  des  glandes  salivaires  qui  ne  sont  pas  mises  en  caote* 
comme  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  oculaire  occasionnera  de  b 
même  façon  un  flux  plus  abondant  de  larmes,  comme  une  irritation  de  la  roen- 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  déterminera  une  sécrétion  plus  considéralik 
de  bile  et  de  liquide  pancréatique,  comuje  enfm  une  irritation  de  la  vessie,  UM 
cystite  sera  accompagnée  d'une  sécrétion  d'urine  plus  abondante,  plusfréqueiils 
qu'à  l'ordinaire,  bien  que  dans  ce  cas  l'organe  affecté  soit  à  une  assez  gmds 
distance  de  la  glande  dont  il  excite  syni|)alhiquement  les  fonctions.  Eh  biea! 

(I)  Mémoires  de  la  Sociclc  de  biologie,  2»=  série,  lonic  III,  année  i85(J.  Pari»,  1S5T, 
page  1G7  et  siiiv. 
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daiis  celte  action  sympathique  nous  allons  déjà  trouver  une  cause  des  pertes 
séminales  involontaires. 

Lallemand  avait  fondé  sur  ce  fait  presque  toute  sa  théorie  de  La  sperma* 
torrhée.  Il  admettait  que  celie-ci  était  presque  toujours  sous  la  dépendance 
d'une  irritation  delà  prostate  et  des  canaux  éjaculateurs ,  et  que  le  plus  sou- 
teot  cette  irritation,  qui  existait  aussi  au  col  de  la  vessie,  était  la  conséquence 
d'une  inflammation  chronique  de  Turèthre  dans  la  région  prostatique  du  veru-- 
mantanum.  Suivant  Tillustre  professeur  de  !\lontpellier,  la  cause  la  plus  fré- 
quente des  pertes  séminales  involontaires  était  une  ancienne  uréthrite,  une 
iDcieune  blennorrhagie,  et  souvent  ces  pertes  se  liaient  à  Texistence  d'un 
rétrécissement  de  Turèthre. 

Ce  genre  de  causes  ne  saurait  être  mis  en  doute,  et  Tirritatiou  sympathique 
que  les  inflammations  chroniques  du  canal  de  Turèthre  déterminent,  peut 
•voir  encore  pour  point  de  départ  des  affections  siégeant  dans  les  organes 
qui  sont  en  rapport  plus  ou  moins  immédiat  avec  les  vésicules  séminales  et  les 
cananx  éjaculateurs.  Ainsi  les  affections  du  rectum,  et  parmi  celles-ci  les 
affections  hémorrhoîdaires,  la  présence  des  oxyures  vermiculaires,  et  même, 
bien  que  plus  rarement,  les  ascarides  lombrico!des,  peuvent  être  causes  de  la 
spermatorrhêe. 

Je  TOUS  ai  dit  que  les  pertes  involontaires  delà  semence  étaient,  en  quelques 

s  provoquées  par  une  constipation  opiniâtre  et  habituelle  ;  mais  dans  ces 

(,  cette  émission  du  sperme  est  sollicitée  mécaniquement  par  la  compression 
aercée  sur  les  vésicules  séminales  par  le  bol  excrémentitiel  qui  est  expulsé 
^ec  peine  et  avec  de  grands  efforts. 

Si  ces  causes  agissent  peut-être  le  plus  communément  dans  la  production  de 
la  maladie  dont  nous  parlons,  il  en  est  d'autres  encore  incontestables. 

Ainsi,  les  pertes  séminales  peuvent  survenir  sous  l'influence  d'un  étatspas- 

modique,  d'une  façon  analogue  à  ce  que  nous  voyons  se  passer  dans  l'inconti- 

nence  nocturne  de  l'urine.  J'aurai  à  vous  entretenir  plus  spécialement  de  cette 

dernière  affection  ;  mais  afin  de  vous  mettre  mieux  à  même  de  saisir  ma  pensée 

jvement  au  sujet  qui  nous  occupe  aujourd'hui,  je  vous  rappellerai  dès  à 

'nt  ce  qui  a  lieu  dans  Tlncontinence  nocturne  de  l'urine.  Les  individus  chez 

lesquels  elle  s'observe,  ce  sont  principalement  des  enfants,  ont  presque  tous, 

pendant  le  jour,  le  jet  d'urine  pins  roide  que  ne  l'ont  les  autres  :  cette  émission 

likis  vigoureuse  dans  la  miction  volontaire  prouve  une  énergie  plus  considé- 

nMe  de  la  contractilité  de  la  vessie  ;  et  chose  plus  curieuse  encore,  ces  enfants 

^ni,  la  nuit,  ne  peuvent  conserver  leurs  urines  dans  leur  réservoir  naturel,  les 

vetîeonent  quelquefois  plus  facilement  et  plus  longtemps  que  d'autres  quand  ils 

lODt  dans  l'état  de  veille.  Comment  expliquer  ce  fait  depuis  longtemps  signalé 

par  M.  Bretonneau  ?  Pendant  le  sommeil,  la  vessie  entre  dans  un  état  d'éréthisme 

comparable  à  celui  dans  lequel  entrent  également  les  organes  génitaux  externes. 

Or  \ous  savez  que  les  enfants  et  les  hommes  jeunes  sont  presque  toujours 

«0  érection  pendant  le  sommeil.  Or,  Tincontinencc  d'urine  reconnaît  pour 
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cause  un  phénomène  analogue  à  cet  éréthismc  :  elle  est  due  à  ce  que,  permettet 
moi  cette  expression,  le  muscle  vésical  entre  lui-même  eu  érection.  Il  n*eslpii 
besoin  pour  cela  que  la  vessie  soit  pleine,  ni  même  qu'elle  coiilienne  ooe 
grande  quantité  de  liquide  ;  loin  de  là,  rémission  se  (ait  ausûtôl  qu^one  fûbk 
quantité  6*est  accumulée  dans  la  vessie  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c'eit  que  c'en 
dans  les  premièi*cs  heures  de  la  unit  que  rcnfant  a  son  incontinence.  On  Ta 
fait  uriner  au  moment  de  le  mettre  au  lit,  et  c'est  deux  heures,  et  non  hiritl 
dix  heures  après  qu'il  s'est  couché,  que  les  accidents  surviennent  :  c'est,  je  k 
répète,  eu  vertu  d'une  contraction  très  énergique,  d'une  sorte  d'érectioii  di 
muscle  vésicai  à  laquelle  no  peut  résister  le  sphincter  chargé  de  fermer  poir 
quelques  instants  l'orifice  du  col. 

Les  pertes  séminales  involontaires  peuvent  se  produire  suivant  un  mèa- 
nisme  analogue.  C'est  dans  les  premières  heures  de  la  nuit  que  les  pdlutioa» 
ont  lieu.  Sous  l'influence  d'une  excitation  occasionnée  quelquefois  seuleiqeat 
par  la  position  de  l'individu  dans  son  lit,  les  vésicules  séminales  entrent  m 
érection,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  se  contractent  énergiquemeqt  comme  m 
œntractait  tout  à  l'heure  le  n)uscle  vésicai,  et  il  y  a  une  éjacuUtîoa  du  iiquiéi 
séminal  se  faisant  à  l'insu  du  malade,  de  même  que  l'émission  d'urine  se  faisait 
involontairement. 

Enfin,  la  s|)ermaiorrhue  peut  être  le  résultat  qon  plus  d'une  contractiofl  trop 
énei*gique  des  organes  sécréteurs  du  liquide  séminal,  n)pifi.  9U  conlraire  tm 
état  d'atonie  de  ces  mêmes  organes.  Elles  sont  alors  non  plus  actives,  maispn^ 
sives  comme  l'émission  des  urines,  a\ec  laquelle  nous  |M)ursuivrons  la  compani' 
son,  l'est  elle-même  dans  rinconiincnce  diurne.  Des  enfants  et  de^  adqitai 
sont  incapables  de  retenir  leurs  urines  dès  qu'une  faible  c[uaniité  s*est  «cn- 
mulée  dans  la  vessie  ;  ces  individus  ont  un  jet  faible,  baveiin^,  et  non  phi 
vigoureux  connue  ceqx  dont  nous  parlions  tout-à-l'heare.  Cette  incontioencr 
dépend  d'une  faiblesse  du  sphincter,  faiblesse  absolue  et  noq  |dus  reUtivt, 
ainsi  que  cela  avait  lieu  dans  les  cas  précédents  où  i^  y  avait  une  contracljlili 
du  muscle  vésicai  supérieure  ii  celle  des  fibres  musculaires  disposées  auloorfe 
col.  Pour  les  pertes  séminales  même  chose  se  passe  :  les  conduits  ôjacubtevii 
frappés  d'atonie,  sont  incapables  de  résistera  |fi  faible  contraction  desTisicahl 
et  de  retenir  le  spei  n)e  qui  les  travei*se,  de  là  l'ujaculation  ou  plutôt  récouleon' 
involontaire,  dès  que  le  liquide  séminal  est  sécrété.  Cette  comparaisoo  fV 
j'établis  entre  cette  espèce  de  spcrmatorrhée  et  l'incontinence  diurne  de  Tprûit, 
est  d'autant  plus  acceptable,  que  l'analogie  se  poursuit  jusque  dens  le  traita 
ment ,  les  mêmes  procédés  |K)uvant  présenter  les  mêmes  avantages  dam  Jn^ 
deux  maladies,  ainsi  que  puus  en  a  offert  un  exemple  un  malade  de  nolfi  ail 
Hainte-Agnès,  aiïocté  d'incontinence  d'urine,  et  dont  je  vous  parlerai  lonrjic 
j'aurai  l'occasion  de  faire  l'histoire  de  cette  dernière  msiladio. 

Des  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer  vont  découler  niaiait' 
naiit  certaines  indications  pour  la  théra|)euii([uo  [|  instituer  contre  les  perttf 
séminales  involontaires. 


Jubqua  répoqueuù  Lalleuiaod  publia  ses  iiniH)rtauts  travaux,  indépeiidam- 
meut  de  ce  que,  il  faut  le  dire,  cette  maladie  avait  peu  appelé  Tatteutiou  des 
médecine ,  de  ce  €|ue  tout  au  luuius  on  méconnaissait  sa  gravité,  les  funegtes 
couséquences  qu'elle  entraine,  la  spermatorrhée  était  trailt'^e  sans  aucune 
méthode  et  par  des  moyens  tout  à  fait  empiriques. 

LaUeniand,  en  se  plaçapt  pnuique  exclusivement  au  point  de  vu«  d'une 
irritation  deti  voies  spermatiques  dépendant  d*une  inflammation  chronique , 
UUeoiaod  trouvait  rindicatiou  d  un  traitement  destiné  k  modifier  les  hurlaces 
muqueuses  idége  de  cette  inllammation  ;  à  cet  effet,  il  recommandait  coonpe 
le  meilleur  moyen,  la  cautérisation  du  canal  de  i'urèihre  au  niveau  de  sa  por^ 
lioo  prostatique,  de  façon  à  toucher  le  ve/iunonianum,  près  duquel  .s'ouvrent 
b  canaux  éjaculateurs.  A  l'appui  de  ses  opinons,  il  apportait  un  assez  grand 
nombre  dVibservations  suffisamment  probantes  |)our  que,  lorsqu'on  lit  son 
livre,  on  reste  convaincu  do  l'utilité  de  cette  médication  dans  beaucoup  de 
ca&  Je  n'ai  pfjint  à  vous  décrire  ici  le  procédé  employé  pour  cette  cautéri- 
satiou,  et  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  au  Traité  de$ 
pirt^4  gémi  liai  ts  imoiuntaire»  ;1),  pu  vous  trouverez  tous  les  développements 
désiraUfie. 

De  quelque  incontestable  utilité  que  soit,  dans  d<^  circonstances  données* 
c^te  médication,  Laliemand,  à  nion  avis,  a  eu  le  tort  de  ti'op  en  généraliser 
rappUcatJofi,  et  cela  parce  qu'il  généralisait  aussi  outre  mesure  l'influeoee 
i»  phloginahies  urétlirales  sur  la  production  des  pertes  sônnuales  inyolon- 
lainss.  D'une  incontestable  utilité,  je  le  réputé,  dans  des  circonstances 
doDoées,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  s'adressait  à  celte  espèce  de  s))ermatorrhée 
dépendant  d'une  inUainmation  chronique  du  can:il  de  l'urèihro,  la  cautôrLs^*- 
tÎDQ  n'est  plus  applicable  aux  autres  espèc^îs  de  pertes  séminale».  loi  qos 
■oyens  thérapeutiques  doivent  être  tout  différents.  Tantôt  c'est  l'élément 
ipssmodique  qu'il  faut  combattre,  et  alors  la  belladone,  d'une  si  merveil- 
leuse utilité  dans  l'incontinence  nocturne  de  Turine,  est  appelée  à  nous  rendre 
4e  réels  9ervices  dans  cette  forme  de  spcrinatorrhéc  qui  présente  avec  cette 
iicootinence  nocturne  une  certaine  analogie.  Toutefois  la  belladone  est  loin 
de  réussir  toujours  aussi  eflicacement  dans  la  première  de  ces  deux  aiïections 
qu'dle  le  fait  dans  la  seconde,  mais  encore  est- il  que  les  cas  dans  lestfuels 
l'emploi  de  ce  médicament  m'a  paru  très  avantageux,  sont  assez  nombreux 
pour  que  je  vous  engage  à  Tessaxer  à  votre  tour. 

Tantôt,  et  c'est  là  le  point  sur  lequel  je  >eu\  plus  pailiculièrement  appeler 
(otre  attention,  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  mécaniques,  soit  quand  la 
ipenuatorrhée  est  déterminée  par  la  coiUractilité  trop  énergique  de^  vésicules 
séminaJes,  soit  quand  elle  reconnaît  pour  cause  une  atonie  des  canaux  éjacula- 
teurs. Laissez-moi  vous  dire,  niessieurs,  comment  j'ai  été  conduit  à  l'appU- 
cation  de  ces  moyens  mécaniques. 

[\]  Uiê  portée  tminalêf  involontaire^»  Paris,  IS^if  l*  iU. 
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En  1825,  j'élaJs  aloi*s  attaché,  en  qualité  d*élève  interne ,  à  la   maison  dv 
santé  de  Charenton.  Le  médecin  adjoint,  M.  le  docteur  fileyole»  me  paria  de 
Tun  de  ses  malades  atteint  d'impuissance,  qui,  ayant  été  trouver  un  certain 
charlatan  demeurant  sur  la  place  Baudoyer  à  Paris,  avait  été  guéri  à  i*aide 
d'un  procédé  qui  avait  consisté  à  lui  faire  porter  dans  i*anus  une  sorte  d'en- 
bout  de  buis.  Le  fait  me  parut  étrange,  et  méconnaissant  alors,  comme  tout  le 
monde  d'ailleurs,  les  relations  existant  entre  l'impuissance  et  les  pertes  sémi- 
nales, j'étais  loin  de  comprendre  comment  la  guérison  avait  pu  être  la  oonsé* 
quencc  d'un  aussi  singulier  moyen.  Je  ne  voyais  là  qu'une  de  ces  manoenmi 
lascives  analogues  à  celles  auxquelles  se  livrent  trop  souvent  dans  les  maoïaii 
lieux  des  libertins  dont  les  facultés  viriles  sont  épuisées,  qui  cherchent  airei  ï 
se  procurer  momentanément  une  vigueur  factice.  Sans  m'inquiéter  de  tromer 
une  autre  explication,  le  fait  dont  me  parlait  M.  Bleynie  ne  me  paraissait  pai 
avoir  une  grande  importance.  Cependant,  à  dix  ans  de  là,  je  devais  avoir  rocca- 
sion  d'appliquer  moi-même  ce  procédé  empirique,  et  en  y  réfléchissant,  je  ne 
fis  une  idée  de  sou  mécanisme.  Je  donnais  des  soins  à  un  jeune  homme  de  f  ing^ 
six  ans,  qui  était  aiïecté  de  pertes  séminales  involontaires  et  d'une  impuissam 
absolue.  Ce  malheureux  était  sur  le  |)oint  de  se  marier,  et  cette  circonstance, 
vous  le  comprenez,  augmentait  encore  la  mélancolie  dans  laquelle  la  maladie 
le  jetait  déjà  par  elle-même  ;  des  idées  de  suicide  traversaient  son  esprit  Soi 
affection  résistait  à  tout  ce  que  je  faisais  pour  la  combattre,  lorsque  l'exemple 
que  M.  Bleynie  m'avait  cité  me  revenant  à  la  mémoire,  je  résolus,  en  désespôr 
de  cause,  de  le  mettre  à  profit.  Je  conseillai  donc  à  mon  malade,  qui,  toute  h 
journée  ne  quittait  ni  sa  chambre  ni  sa  chaise,  de  porter  dans  l'anus  on  ap- 
pareil que  je  lui  fis  fabriquer.  C'était  une  sorte  d'embout  de  bois  semblaUei 
celui  d'un  spéculum  ;  une  fois  introduit  dans  le  rectum,  il  était  mainteflo  ei 
position  au  moyen  de  serviettes.  Quinze  jours  après  s'être  soumis  à  ce  mode 
de  .traitement,  le  jeune  homme  vint  me  voir  ;  à  mon  grand  étonnemeot,  je 
l'avoue,  ma  médication  avait  eu  quelque  succès.  Les  aptitudes  viriles  cos* 
mençaient  à  reparaître  en  même  temps  que  les  pertes  séminales  devenaieit 
de  plus  en  plus  rares.  Encouragé  par  ce  premier  résultat,  j'engageai  le  malade 
à  persévérer  dans  l'emploi  des  mêmes  moyens.  Au  bout  de  quinze  jours  II 
guérison  était  assez  complète  pour  que  le  jeune  homme  pût  se  marier,  et  d 
entier  dans  sa  confidence,  j'apprenais  qu'il  était  parfaitement  à   même  de 
remplir,  comme  tout  autre,  l'acte  conjugal. 

Cette  première  observation  me  donna  grandement  à  réfléchir,  et,  ainsi  qœ 
je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  je  me  mis  à  chercher  l'interprétation  du  fùtt 
je  me  demandai  comment  un  aussi  étrange  moyen  pouvait  amener  la  gnérifli 
de  l'impuissance.  Je  pensai  que  cette  espèce  d'embout,  introduit  dans  le  rec- 
tum, agissait  en  comprimant  la  prostate  et  médiatement  les  canaux  éjacala- 
leurs,  que  celte  pression  suppléait  au  défaut  de  résistance  que  les  oooàéb 
auraient  dû  opposer  normalement  à  la  contractilité  des  vésicules  séminales. 
Cette  théorie  établie,  je  marchai  dorénavant  à  sa  vérification,  lorsque  des 
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drroastaiic(«  analogues  se  présentaient.  Or,  anjouixl'hui,  ces  circonstances 
9  sont  fréquemment  présentées,  et  si  cette  singulière  médication  ne  m*a  pas 
mjours  donné  le  résultat  que  j'en  attendais,  je  n'en  ai  pas  inoins  par  devers 
n  un  nombre  assez  important  de  faits  dans  lesquels  le  sucd^s  q  répondu  à 
MO  attente. 

Je  TOUS  montre  ici,  messieurs,  l'appareil  que  j'emploie  à  présent. 
Dans  le  principe,  j'avais  tout  simplement  adopté  le  bandage  dont  se  servent 
b  individus  affectés  d'bémorrhoîdes  volumineuses  pour  maintenir  leurs  tu- 
■enrs    bémorrhoîdaires   et  empocher  les  flux  abondants  dont  elles   sont 
Mirent  le  siège,  f^et  appareil  consiste  en  une  sorte  de  petit  cône  d'ivoire  ou 
k  caoutchouc  vulcanisé,  fixé  sur  un  bandage  en  T  qui  se  fixe  lui-même  autour 
iâ  reins  à  Taide  d'une  ceinture  sur  laquelle  des  sous-cuisses  viennent  s'atta- 
cker  en  a^anL  L*embout  de  mon  appareil  était  plus  volumineux,  plus  long  que 
cdoidu  bandage  compresseur  des  hémorrboïdes,  car  il  était  nécessaire  qu'il 
lènétràt  dans  Tanus  assez  profondément  pour  arriver  médiatement  jusqu'au 
riveaa  des  Tésicules  séminales.  Aujourd'hui  l'appareil  est  encore  plus  simple, 
m  ce  sens  qu'il  n'est  pas  besoin  de  bandage  pour  le  contenir  :  c'est  celui  qui  a 
ifc  imaginé  par  M.  Mathieu,  notre  fabricant  d'instruments  de  chirurgie.   Il 
Msiste,  vous  le  voyez,  en  une  sorte  de  bondon  de  métal,   ayant  la  forme 
hue  olive  très  allongée,  et  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d'un  petit; 
oif  de  pigeon  jusqu'à  celle  d'un  petit  œuf  de  poule.  (]e  bondon  va  en  s'amin- 
tinuit,  en  bas,  sous  forme  d'un  goulot  dont  le  diamètre  n'excède  pas  5  milli- 
litres, de  façon  qu'une  fois  introduit  dans  le  rectum,  il  y  soit  naturellement 
ûitenu  par  le  resserrement  du  sphincter  anal.  En  outre,  ce  bondon  corn- 
(nseiir  est  soudé  sur  une  tige  plate  du  môme  métal,  de  3  à  4  centimètres 
it longueur  sur  un  demi-centimètre  de  largeur  environ,  qui  va  appliquer  sa 
■Ntié  antérieure  sur  le  périnée,  l'autre  sur  la  région  coccygienne.  Vous  voyez, 
■Hoeors,  qu'une  fois  en  place,  cet  appareil,  d'une  merveilleuse  simplicité, 
K saurait  se  déplacer  spontanément;  aussi,  une  fois  introduit,  les  malades 
nnt-ils  le  garder  facilement  toute  une  nuit  et  même  toute  une  journée  sans 
^"Q  soit  besoin  de  le  maintenir  autrement.  Vous  comprenez  aussi  que  le  vo- 
hnie  de  cet  instrument  variera  nécessairement  suivant  les  individus,  suivant 
Imr  âge  d'abord,  suivant  la  facilité  avec  laquelle  ils  pourront  le  supiwiter. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  la  partie  du  compresseur  de  la  prostate  qui 
devait  t-tre  introduite  dans  le  rectum  était  soudée  sur  le  pied  destiné  à  rester 
(1  dehors.  Cette  réunion  est  ainsi  combinée,  que  les  deux  pièces  de  l'appareil 
le  sont  pas  perpendiculaires,  mais  forment  par  leur  rencontre  un  angle  aigu  de 
75  degrés  d'un  côté,  et  obtus  de  125  du  côté  opposé.  11  est  essentiel,  quand  on 
emploie  l'instrument,  que  l'angle  obtus  regarde  le  coccyx,  et  par  conséquent 
fK  l'angle  aigu  regarde  le  pénis  ;  de  cette  manière  la  partie  supérieure  du 
roflemcnt  a[>puiera  nécessairement  sur  la  prostate. 

Je  dois  encore  vous  faire  observer  que  la  longueur  de  la  partie  interne  de 
Tipinreil  doit  un  peu  varier.  U  vous  a  suflB  d'explorer  quelquefois  la  prostate 


T  iB.  :in-uui  aamcr^  ^  ttjiaiie-»  :»Mi:r  »  }ui»  cMnaïucn^  qur  cet  ofgaiK^  est  \ 
^OÊt  i^»  wnéfmLamn  <pi  iviiifl:  <acK  tiUMS»  dif  2  a  5  CMUiiuètre&,  saimit 

Citf  4fmr»î.  ;4e  0^  ttara»  :r>so  I'Ms»  d»  nipéo^r.  oi'a  rendu  de  réels  MTi'iqi 
pmit  -f  lïif*  >.-«  :  il  «a  «y-j  p^MT.rfs  «ruinaies  i&f<>^>aainîs.  n^beiies  jusque-R 
lïfift  t*?^  LmttiMmCiw  câieff  coafSMtùm^uic  as»  iie»  premiers  jours  de  remfl 
4Ut  {*  nii««a  ;  ]'^  ■■.  afkr*^  «fc  »ya  haiz  juan  «ie  àoa  usage,  une  ainéliorili 

^iatmn^  k^  ciimljuï»  inMiiaccucLis  qui  accompagnaient  lli 
fjt  diABoaim  DûCahMomiL 

i«  f4«»  éirai  m  aune  ymr  que  V  uwii^  eiKore  soa  iodicatioi)  daucvi 
uuM  c»  ^  îaowiaeiKe  d'anne.  J'ajoati^nL  quant  à  prÂent,  que  ce  mode^ 
vaffcartBC  tai  mitsi^n^z  uLle  dacu  ke»  éti%i\  titfnkn»  funne^  de  spermatofr^ 
4IME  «  io«  ai  parlé. 

Maii.  ladruinriimm  nr  dr  l'a{»oi»:atJaa  du  compretteur,  il  «t  enoure  (k 
xmfjtm  adjmattb  qui?  >  dob  «o<s»  Ludiqu'^r.  ce  «ot  le»  baiw  de  sin> 
T«»t«iMi  id  il  esM  de»  dis  tnctioi»  à  étahiir. 

LAn^ae  le»  pêne»  «è:uinai :»  dê^NNii.nK  d  une  oiuuactilité  Irop  éoergifl 
4i%  ««Hcnie»  et  de»  caoïai  êjacaLiteur^.  Je  pre»crtt  Tusiage  des  baim  dcùifl 
«An»;.*,  aow  cfaarMi»  que  le»  ûikLvidife^  peuTenl  U%  preiidro;  de  plttiî 
*iMMtilif  de»  applkarioos  >ur  b)ute  la  rêgioa  du  pêrioée,  de  iach^tt  deiA 
eMk^.  Elk»  doiicoi  être  laite!»  le  MÎr  au  luomeaK  où  le  uialadit  se  rMlM 
fKt,  Et  it  matiu  au  ii!'>niefit  du  r^ieil,  et  durer  une  demi-heure  9t^^* 
dMaoê  kàk. 

Il  utitthkn  9àttf  d«iUte  éuiouant  à  quelq!ie>-uu»  d'entre  vous  ^3e  » 
icodre  prêciOLïer  i*^  baiu>  chaud».  k>rMiue  ce  sont ,  au  cootr  ^^  ^ 
bail»  de  liéze  fruid»  qui  aool  couseiiiè»  par  la  géoéralité  des  médc^r^^^  ; 
k  traitcmeot  de  la  !ipeniuiorriiêeL  Peut-être  m'accusera-lHHi  d  ^^ 
fXACradi^tiMi,  bien  q  iVu  \éricé  je  soi»  trè»  peu  coiitredisaiit  de  n^^^ 
étaat  taoÎMin  di»puaé  à  accepter,  de  qui  que  ce  soit,  lea»  niédiçativ^^^^ 
le»  p4oi  bbare»,  pourr u  qu'd  me  paraisse  n'y  avoir  aucun  inoDD\é^  -^X^ 
enaver.  Si  je  parie  ici  de  bains  chauds  ;  si.  d'une  uianière  plus  -^^  ^ 
rappiication  du  chaud  nw  «emble  être  préierable,  dans  les  cas  f0^^\^ 
dbBt  il  est  ici  question,  à  l'application  du  froid,  c'est  que  j*ai  n^  ^^ 
|MCir  ceîa.  En  mainte»  circonstances  je  vous  ai  d»t  combien  était  -^  ^ 
jmmêËÊCt  antiplilûgbtique  du  calorique,  et  combien,  par  opposîtio  ^^v*^' 
était  un  énrrgique  eicitanL  lies  exemples  les  plus  vulf^ires  d0^^^ 
pértropcoireffMrnt  la  \énté  de  ce>  pn>|iositions.  Lorsque  l'on  treinpcJ^  •*** 
dans  la  neise  et  dan^  l'eau  glacée,  au  refn^idissenient  qu'on  a  éprc-^*^'^^ 
rede  bientôt  une  élévation  considérable  de  la  température;  tandi^^^?*^ 
f[?i'on  »r*rmp*-  ^e^  maiiiN  dans  une  nau  très  chaude,  à  la  chaleur,  à  la  ^'^W* 
mr>nientaoéc  de»ii&ïu».  succèdent  rapidement  un  ahaisseineni  de  yer^Vll^ 
nne  décoloration  noubles  de  la  poan.  C'est  que  raction  du  cbi^4(  0 


ëéfioilive,  liédative ,  landis  que  celle  du  froid  est  émiiiemineiu  phlogistique* 
Gk  propriélét  du  calorique  sont  d'une  fréquente  application  en  médecine  i  je 
■t  réserve  de  traiter  un  jour  cj)mplétemenl  cette  importante  quegtion.  Ainsi, 
nitfhrenient  av  traitement  des  pertes  séminales,  je  conseille  des  applications 
le  aichirts  de  sable,  des  bains  de  siège  aussi  chauds  que  le  malade  peut  les  en^ 
ètnr,  Yoos  devez  cependant  être  avertis  que  dans  les  premiers  temps  de  ces 
jfpBcatîons,  les  accidents  que  Ton  cherche  à  combattre  augmentent  momen- 
iMéroent  ;  mais  celte  surexcitation  passagère  est  de  courte  durée,  et  Tamélio- 
laiioo  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir. 

Ces  bains  chauds,  utiles  lorsqu'il  s'agit  de  pertes  séminales  liées  à  une  con- 
mctitité,  à  une  excitabilité  exagérées  des  vésicules  et  des  conduits  éjaculateurs, 
WÊÊL  nuisibles  au  contraire  dans  la  spermalorrhée  que  J*ai  ap|)elée  passive.  Ici 
ce  sont  les  baim  froids,  c'est  {'hydrothérapie  qui  trouve  formellement  son 
iMlicatiou,  et  il  serait  superflu  de  revenir  sur  ce  que  je  viens  de  vous  dire  il  y  a 
M  instant,  pour  vous  expliquer  comment  agit  cette  médication  par  le  froid. 

Dans  ce  dernier  cas  aussi,  certains  médicaments  doivent  être  donnés  à  l'in- 
tfiieur.  Les  préparations  de  strychnine,  la  noix  vomique,  la  fève  de  Saint- 
%Bace,  occupent  ici  la  première  place.  Ces  préparations,  données  d'abord  à 
Ules  doses,  seront  successivement  et  graduellement  portées  jusqu'au  point  de 
pnodoire  leurs  effets  physiologiques. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  (|ue  j'emploie  dans  la  spermalorrhée.  Bien 
flMendu,  je  n'ai  pas  la  prétention  que  ces  moyens  soient  infaillibles  ,  et  j'ai 
CKore  moins  la  prétention  de  guérir  les  graves  troubles  du  système  neneux 
que  les  pertes  séminales  entraînent  trop  souvent  encore  après  elles.  Alors 
■line  que  les  accidents  qui  en  ont  été  le  point  de  départ  auront  pu  complè- 
tement céder,  la  perturbation  survenue  dans  les  fonctions  de  l'innervation, 
kl  troubles  intellectuels  persisteront  et  résisteront  à  tons  les  efforts  de  notre 
Irt.  Mais  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  défmitive,  ou  tout  au  moins  un  grand 
noblement  est  le  résultat  d'un  traitement  bien  ordonne  et  régulièrement 
rairi,  ces  cas,  Dieu  merci  !  se  présentent  encore  assez  fréciueminent  pour  être 
donnés  comme  des  encouragements. 

J*iasiste  sur  la  nécessité  d'un  traitement  régulièrement  suivi  ;  car  lorsque  des 
■niades  affectés  de  pertes  séminales  abandonnent  trop  promptcmeiit  l'emploi 
des  divers  moyens  qne  je  viens  de  vous  indiquer,  parce  que  le  soulagement 
fi'iis  en  ont  obtenu  leur  fait  croire  à  une  guérison  radicale,  celle  améliora- 
lion  ne  se  maintient  pas,  et  les  accidents  ne  tardent  pas  à  reparaître.  Il  faut 
ènc  une  certaine  persévérance  dans  le  traitement;  celui-ci  d'ailleurs  n'est  ni 
donbureux,  ni  difficile  à  faire. 

On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  celui  (|ui  a  été  une  première  fois  affecté 
de  spermalorrhée  est  plus  sujet  que  tout  autre,  par  cela  seul,  à  en  éprouver 
de  nouvelles  atteintes.  Il  est  donc  nécessaire  de  prendre  toutes  les  précautions 
poanbles  pour  en  éviter  le  retour.  Aussi  devra-ton  persévérer,  quelque 
fcemps  encore  après  la  guérison,  dans  remploi  des  remèdes  auxquels  ont  cédé 
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les  premiers  accidents;  on  devra  engager  Tindi^idu  à  faire  usage  deuvoutnièi 
fois  chaque  année,  et  pendant  quinze  jours  ou  un  mois,  du  compresseur;  de 
revenir  de  temps  en  temps  aux  bains  de  siège  chauds  ou  froids,  à  rhydrotbé* 
rapie  suivant  les  indications.  Je  le  répète  en  terminant,  la  médication  que  je 
préconise  n'aura  d'eflGcacité  qu*à  cette  seule  condition  d'avoir  été  longu< 
et  méthodiquement  suivie. 


■- 
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espé«es.  —  Zaeontiaeoee  noetame  ne  eosititoant  pas  no  état  inorlnd« 


est  iraia  névMM*  qm  sa  tvadmt  spénialtoiant  par  an  a»aès  d'aaaitabilité  at  âm 
ité  du  plan  ninsaalaîra  da  la  vassia.  —  Ii'ineontînanaa  à  la  fois  dinma  at 
dépend  d'une  atonie  dn  sphincter  vésîoal.  —  Trastamant  :  la  belladone 
dans  l*îneanitinenee  noetnme  |  la  préparation  da  stryehnine  dans  l'inaontini 
e  et  dinme.  —  Oonuprestaor  da  la  prostate. 


M  C SSIEURS , 

Vous  m'avez  bien  souvent  entendu  interroger  une  jeune  fille  qui  aide  les 
■finnières  de  notre  salle  Saint- Bernard,  et  lui  demander  depuis  combien  de 
tnçs  elle  o'avait  pas  pissé  au  lit.  Cette  jeune  fille,  sur  laquelle  j*ai  plus  d'une 
•is  appelé  votre  attention,  est  en  effet  entrée  dans  le  service  de  la  clinique 
kpuis  près  de  dix-huit  mois,  pour  une  incontinence  nocturne  de  Turine.  Sous 
Influence  du  traitement  auquel  je  l'ai  soumise,  et  ce  traitement,  je  dois 
ioas  le  rappeler  tout  de  suite,  a  consisté  dans  l'administration  de  la  belladone, 
es  accidents  se  sont  graduellement  amendés,  à  ce  point  que  la  guérison  peut 
lire  à  présent  r^ardée  comme  certaine  (i). 

A^ec  toutes  les  apparences  d'une  vigoureuse  constitution,  cette  malade,  qui 
à  aujourd'hui  dix-neufans,  est  d'un  tempérament  éminemment  lymphatique. 
^dant  son  séjour  ici,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  à  combattre  des  ophthal- 
OMes  scrofuleuses  qui  ont  laissé  sur  les  deux  cornées  de  légers  nuages  à  cette 
beure  à  [)eu  près  complètement  dissipés.  En  deliors  de  ces  ophthalmies,  en 
dehors  de  Tinfirmité  qui  l'amenait  à  l'hôpital,  sa  santé  est  habilueliement 
faoone.  Il  y  a  quelques  mois,  elle  a  contracté  une  diphtliéric  pharyngienne,  en 
soignant  des  malades  de  la  crèche  qui  (^n  étaient  atteints;  mais  celte  diphthérie, 
qui  ce|>oudant  nous  a  donné  quelques  inquiétudes,  n'a  eu  aucune  suite 
fklieuse,  et  sa  bonne  santé  habituelle  a  rapidement  repris  le  dessus. 

Cette  jeune  fille  vous  a  raconté  que  son  incontinence  d'urine  avait  débuté 
fDaiid  elle  avait  huit  ans.  Jusque-là,  depuis  qu'elle  avait  passé  sa  première  en- 
faoce,  elle  n'était  pas  plus  sujette  qu'aucune  autre  à  ces  accidents,  et  elle  ajoute, 
to  le  répétant  d'ailleurs  d'après  le  dire  de  ses  parents,  qu'une  peur  violente  a 
(té  TcHrcasion  des  premiers  qu'elle  a  éprouvés.  Nous  aurons  à  voir  la  part  (pii 
revient  à  cette  influence.  Toujours  esl-il  que,  à  partir  de  ce  moment,  cette 
malade*  n'est  plus  restée  une  seule  nuit  sans  uriner  au  lit,  au  moins  une,  quel* 
({ueCois  deux  ou  quatre  fois.  Chose  remarquable,  et  qu'il  importe  de  bien  men- 

•  I)  Il  j  a  maintenant  deui  ans  qu'elle  est  parfaiteinent  gaéric  (octobre  1861). 
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tioDiier,  dans  la  journée,  et  lorsqu'elle  esl  éveillée,  elle  peut  autant qw^i 
que  ce  soit  retenir  ses  urines,  et  c'est  seulement  quand  elle  dort  qo'Â 
n'en  est  plus  maîtresse.  Un  point  encore  à  noter,  c'est  que  c'est  ?erslenu(i^ 
dans  les  dernières  heures  de  son  sommeil,  qu'elle  est  prise  du  besoin  aipl 
elle  ne  peut  résister.  Quelques  mots  suffiront  pour  nous  rendre  compte  de  a 
dernier  fait  Cette  jeune  fille  nous  dit  que  c'est  vers  le  matin  aussi  qoe  m 
sommeil  est  le  pins  profond.  Il  l'est  II  ce  point  que  l'on  a  toatct  ki  jmmé 
monde  à  la  réveiller.  On  a  beau  l'appeler,  oti  a  beaii  la  secouer,  eUea'tMl 
et  ne  sent  rien,  et  lorsqu'on  la  fait  lever  de  force,  elle  semble  encore  Mr 
debout  Dans  les  premières  heures  du  sommeil,  il  lui  arrivait  asseï  soBTcMi 
sortir  de  son  lit  pour  satisfaire  au  besoin  qu*cUe  ressentait  ;  mais  qu'elle  à* 
non  uriné  dans  le  courant  de  la  nuit  (et  plusieurs  fois  la  veilleuse  est  tes 
l'éveiller  i)our  prévenir  les  accidents),  elle  n'en  pissait  pas  moins  au  btvenk 
matin,  alors  même  que  deux  heures  à  peine  s'étaient  passées  depuis  (pt, 
pour  la  dernière  fois,  elle  avait  volontairement  exonéré  sa  vessie. 

Ces  détails  ont  leur  Intérêt,  et  j'aurai  à  y  l^venJt*.  Pour  en  finir  aw* 
toircde  Cette  malade,  dès  son  arrivée  ici,  je  l'ai  tiiise  à  rusdgede  la 
Toutdesuiti!  les  effets  du  médicament  se  sont  manlf^tement  ptDnottcli. 
d'abord  tious  avon<i  obtenu  que  les  accidents  ne  se  phnluisissent  pltisip' 
fols  seulement  par  huit  ;  puis,  h  mesure  que  nous  avons  augmenté  lA 
la  jeune  fille  est  restée  plusieurs  jours  sans  pisser  au  Ut;  en  définithre,^ 
maintenant  plus  de  deux  mois  que  cela  ne  lui  est  arlité. 

A  la  même  époque,  nous  avions  au  n°  5  de  h  même  saUe  Une  adtrt  j^ 
fille  âgée  de  seize  ans  également  aflectée  d'incontinence  d'urine.  Chez  ele, 
infirmité  datait  de  sa  naissance.  Elle  nous  racontait  que  se  condhintfci" 
nalfe  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  c'était  entre  odie  heures  et  *l^ 
«pi 'elle  pissait  au  lit  Elle  disait  que  lorscju 'elle  s'endormait  pendant  bji*^ 
cela  ne  lui  arrivait  pas,  parce  qu'alors  elle  se  sentait  éveillée  par  le  Mtf 
mais  elle  disait  aussi  que  le  besoin  était  précisant  à  ce  point  que  quand  I  j| 
prenait,  soit  (fu'eile  dormît,  soit  qu'elle  ne  dormit  pas,  elle  n'avait  q« 
temps  de  courir  au  cabinet 

Ici  encore  nous  avons  eu  recours  à  la  belladone,  et  la  belladone  M^' 
rendu  le  même  service.  Mais  ce  médicament  a  complètement  échoué,  d 
n'avons  pas  été  piu4  heureux  avec  l'opium  associée  la  belladone,  i^^ 
strychnine  dont  les  préparations  sont  indiquées  dans  certains  cas*  1^^ 
vons  pas  été  plus  heureux  avec  la  résine  de  mastic  récemment  piW* 
contre  l'incontinence  nocturne  d'urine,  chez  un  jeune  homme  de  dt^'* 
Sainte-Agnès;  chez  lui  cette  incontinence  a  complètement  cédé  ï^^ 
d'une  petite  opération  chirurgicale. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  dix -sept  aus,  pissait  au  Ut  depuis  soo 
cet  accident  se  produisait  deux  ou  trois  fois  chaque  nnlt  L'âge  de  UfiitP 
n'avait  amené  aucune  niodilication  à  cette  infirmité;  bien  plus,  quoiqiB' 
facultés  géuésiques  ne  parussent  que  fort  peu  développées,  l'incoiMM 
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'était  Cfiinpllquée  de  pollutiods  ttocturtles.  Un  in^lfetlt  je  citls  que  là 
nou9  donnerait  ce  que  j'en  attendais  ;  i*incohtineilce  semblAit,  eil 
ir  cédé  ;  mais  cette  cesaation  coïncidant  avec  un  Aux  diairhéique 
occasionné  par  le  tnédicamettt,  il  nous  fut  facile  de  voir  que  si  le 
irinait  plus  ad  lit,  c*est  qu'il  se  levait  plus  souvent  la  Huit  pour  aller 
robe.  Après  avoir  essayé  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  après  atolr 
aussi  inutilement  à  la  résine  de  mastic,  il  me  vint  fe  Tidée  que  Tin- 
e  j'essayais  en  vain  de  combattre  par  ces  moyens  pouvait  être  aous 
nce  d*un  phimosis  congénital  dont  le  jeune  homme  était  atteint 
on  collègue,  M.  le  professeur  Jobert,  de  pratiquer  la  circoncision, 
do  ce  moment,  treize  nuits  se  passèrent  sans  Accidents,  puis  ils 
{  pendant  trois  nuits  de  suite  ;  enfin,  les  neuf  dernières  nuits  qu*il 
ôpital,  ce  jeune  homme  n*urina  pas  une  seule  fois  au  lit,  et  quand 
1  ï  retourner  chez  lui,  il  nous  était  permis  d*espérer  quêta  guérisou 
nitive. 

lU  n*  i  de  la  même  salle,  vous  voyiez  dernièrement  encoreun  liomme 
TedeTâge,  qui  était  également  affecté  dincontinence  d'urine,  mais 
pnce  tout  à  la  fois  diurne  et  nocturne.  C'était  Un  Individu  âgé  de 
et  un  ans,  exerçant  la  profession  de  peinti*e  en  bâtiments.  Il  nous 
[11*11  avait  eu  cinq  atuques  de  colique  de  plomb,  mais  que  jamais^ 
a  deux  ans,  il  n'avait  eu  de  paralysie. 

>DX  ans,  il  ressentit  dans  les  jambes  une  diminution  de  forcei,  sans 
faiblesse  fiU  accoin()agnée  de  diminution  de  la  sensibilité  cutanée, 
celte  demi-paralysie  s'est  généralisée  ;  les  bras  commençaient  à  en 
îs,  la  langue  &  perdre  sa  liberté  d'action,  et  il  en  résulte  un  certain 
de  la  pamie,  la  vue  elle-même  est  affaiblie.  Mais  ce  qui  tourmentait 
individu,  ce  qui  l'avait  surtout  décidé  â  entrer  à  l'hôpital,  c'était 
inenre  d'urine.  Pendant  la  journée  et  dans  l'espace  de  douze  heures, 
^  de  quitter  quatre  ou  cinq  fois  son  travail  pour  satisfaire  au  besoin 
ans  qu'il  lui  fût  possible  de  retenir  ses  urines.  La  nuit  il  mouillait 
ois  son  lit,  n'étant  plus  alors  averti,  comme  pendant  la  veille,  de  la 
e  vider  sa  vessie. 

!  d'incontinence  d'urine  dont  était  affecté  ce  malade  n'a  aucun 
ec  celle  dont  je  vous  ai  parlé  tout  h  l'heure.  Je  ne  voulais  pas 
laisser  ce  fait  de  côté,  d'autant  moins  qu'il  est  important  d'appeler 
ation  sur  les  moyens  que  nous  avons  employés  pour  arriver  â  la 
ans  ce  cas. 

rs,  si  l'incontinence  nocturne  de  l'urine  ne  saurait  être  conaidèrée 
somme  une  nialadie  sérieuse,  du  moins  constitoe-t-elle  une  triste 
|ue  vous  observerez  assez  communément  dans  le  cours  de  votre 
édicale,  et  à  pro|)os  de  laquelle  il  n'en  est  pas  un  d'entre  vous  qui 
tre  coniNilté  dès  le  début  de  sa  pratique*  Je  ne  dois  donc  pas  laisaer 
les  ûiits  qui  se  sont  présentés  à  votre  ofaiervation«  et  ja  dois  rartoat 
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insister  sur  le  mode  de  traitemeut  qui  nous  a  si  menreilleusemeat  réussi  dia 
]a  première  de  nos  malades,  et  qui  me  réussit  dans  la  majorité  des  cas.  Mû 
avant  de  formuler  cette  médication,  il  importe  de  bien  spécifier  les  circoi- 
stances  où  elle  est  indiquée,  et  d'établir  par  conséquent  les  conditicos  dan 
les([iielles  l'incontinence  nocturne  de  Turine  se  produit. 

Il  est,  vous  le  savez,  des  individus,  et  cela  est  surtout  fréquent  dans  la  pre- 
mière jeunesse,  auxquels  il  arrive  de  pisser  au  lit  parce  qu'ils  rêvent  piser 
contre  un  mur  ou  dans  leur  pot,  ces  rêves  étant  sollicités  par  uu  besoin  dV 
riuer  qui  les  tourmente  et  qu'ils  satisfont  en  dormant.  Il  en  est  d*autres,  a 
sont  toujours  des  enfants,  qui  pissent  au  lit  par  paresse,  parce  que,  oe  voqfatf 
pas  se  lever  aux  premiers  avertissements  qu'ils  éprouvent,  ils  se  rendomiat, 
et  ne  sont  bientôt  plus  maîtres  de  retenir  leurs  urines.  A  cette  catégorie  i^ 
partiennent  ceux  qui,  d'un  naturel  poltron,  ont  peur  des  ténèbres,  et  n'oca 
pas  sortir  du  lit,  ou  api)eler  les  personnes  qui  pourraient  leur  venir  eo  àà, 
aiment  mieux  souiller  leur  couche  que  de  se  déranger.  Dans  ce  genre  ilt 
continence  nocturne  de  l'urine,  beaucoup  plus  rare  d'ailleurs  qu'on  ne  le  ai 
généralement,  les  accidents  se  répètent  à  des  intervalles  très  éloignés;  por/ 
mettre  un  terme,  il  sufût  le  plus  ordinairement  d'exercer  sur  ces  eofaotsM 
influence  morale,  de  les  menacer  de  châtiments  quand  ils  sont  petits,  deiv 
faire  honte  lorsqu'ils  sont  plus  avancés  en  âge,  et  la  médecine  n'a  ki 
besoin  d'intervenir.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour  l'incontinence 
d'urine,  de  laquelle  seule  nous  devons  nous  occuper,  et  qui  est  soosladf» 
danced'un  état  vraiment  pathologique. 

Celle-ci,  bien  qu'elle  puisse  quelquefois  dater  de  la  naissance,  ainsi (|Beafe 
avait  lieu  chez  notre  jeune  fille  du  n"  3  de  la  salle  Saint-Bernard,  nemvâ 
ordinairement  que  lorsque  le  malade  est  arrivé  à  un  certain  âge.  (W 
presque  tous  les  enfants,  il  avait  pissé  au  lit  jusqu'à  l'âge  de  quiflieài^ 
huit  mois,  et  comme  tous  les  enfants  aussi,  à  partir  de  cette  époque,  il" 
cessé  d'y  pisser,  lorsque  tout  d'un  coup  il  recommence  à  le  faire.  C'«t  k* 
luellement  vers  sept  à  huit  ans  que  cette  incontinence  nocturne  de  rof*'^ 
déclare.  Les  accidents  surviennent  alore  presque  toutes  les  nuits,  etqud^""  ,,^.  ^ 
nlusieui*s  fois  dans  le  courant  de  la  même  nuit. 

Quelles  en  sont  les  causes?  Vous  entendrez  souvent  dire  par  ccoi^" 
sont  affectés,  et  par  les  parents  eux-mêmes,  ((u'une  peur  épouvée  ptf  '**' 
lade  en  a  été  le  point  de  déparL  Je  ne  saurais  trop  vous  mettre cn^^ 
Ire  ces  interprétations.    Les  émotions  morales,  la  \ïQnr  en  particoytfi** 
mises  trop  facilement  en  avant  pour  expliquer  l'origine  de  certaines  DéW^ 
bien  qu'en  réalité  il  s'en  faille  de  beaucoup  qu'il  existe  la  moindre  (dv^ 
entre  celles-ci  et  leurs  prétendues  causes.   Un  enfant  a  des  attaques!** 
comitial,  ses  parents  ne  manqueront  pas  de  raconter  que  la  première  cA' 
venue  à  la  suite  d'une  grande  frayeur.  Cela  peut  être,  je  ne  le  oooteAI^ 
et  dans  nos  conférences  sur  l'épilepsie  j'ai  eu  soin  de  vous  signaler  bpi^f'  \it^ 
revient  aux  émotions  morales  dans  la  production  de  cette  redoulaUe  nalAi  Ma 
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^te  part  est»  eD  lérité,  reiatifeioeot  très  faible,  et  sur  plus  de  ceot 
m  iuToquen  cette  influence  morbide,  à  peine  existera-t-eile  une  fois 
nt  £n  interrogeant  ks  antécédents  b^éditaires  du  nialade«  vous 
!Z  des  raisons  plus  que  suffisantes  pour  tous  rendre  compte  de  l'exis- 
i  mal 

le  nous  savons  toutefois,  c'est  que,  pour  cette  névrose,  comme  pour 
p  d'autres,  V hérédité  joue,  dans  certains  cas,  un  rMe  incontestable, 
jfiis,  il  y  a  quelque  temps,  dans  mon  cabinet,  une  demoiselle  d'une 
e  d'années  qui  en  était  atteinte;  ses  accidents,  qui  revenaient  presque 
luit,  se  montraient  dans  la  première  heure  du  sommeil,  et  ne  se  renou- 
pas  jusqu'au  réveil.  Dans  le  jour  elle  avait  la  Êiculté  de  retenir  très 
ps  ses  urines.  Cette  malade  m'était  amenée  par  sa  mère,  et  cdle-ci 
t  qu'elle-même  avait  été  sujette  à  cette  incontinence  d'urine  jusqu'au 
de  sa  puberté  où  elle  avait  été  guérie  spontanément  ;  elle  ajoutait  que 
ivait  eu  jusqu'à  douze  ans  la  même  infirmité, 
ois  de  juillet  1860,  une  dame  de  quarante  ans  me  conduisait  son  lik 
it  subir  ses  examens  pour  l'école  militaire  de  Saint-Gyr;  ce  jeune 
avait  une  incontinence  nocturne  de  l'urine  depuis  sa  seconde  enfance, 
dents  étaient  d'ailleurs  assez  rares  et  ne  se  reproduisaient  qu'une  ou 
s  par  mois.  C'en  était  assez  pour  rendre  le  s^our  dans  une  école  mi- 
npossible.  Celte  dame  me  disait  qu'elle-même  avait  été  sujette  à  la 
nfinnité  jusqu'à  l'âge  de  douze  ans.  £lle  me  racontait  qu'elle  était  déjà 
et  très  grande  depuis  une  aimée,  lorsque  sa  mère,  qui  avait  compté  que 
rté  amènerait  la  cessation  des  attaques,  trompée  dans  son  attente  et 
ée  qu'elle  y  mettait  de  la  mauvaise  volonté,  lui  infligea  un  matin»  en 
e  de  la  femme  de  chambre,  une  de  ces  correaious  qui  ne  sont  guère 
^  que  pour  les  petits  enfants;  elle  fut  profondément  émue,  et  dès  lors 
a  d'uriner  au  lit. 

lemples  ;inalogues  ont  été  rapportés.  C'est  ici,  messieurs,  quel'incon- 
Docturne  de  l'urine  et  Tépiiepsic  présentent  un  certain  point  de  contact. 
pas  absolument  rare,  en  efl^et,  de  rencontrer  dans  les  antécédents 
ires,  des  individus  épileptiques,  et,  dans  ces  cas,  ce  n'est  pas  forcer 
ion  que  de  voir  dans  les  accidents  dont  nous  parions  un  nouvel  exepiple 
nutations  des  névroses  les  unes  dans  les  autres,  mutations  sur  lesquelles 
s  d'une  fois  appelé  votre  attention.  Ma  manière  de  voir  est  d'autant 
eptabic,  qu'il  peut  arriver,  ainsi  que  j'en  ai  cité  une  observation,  que 
Btation  ail  lieu  chez  le  même  individu.  Dans  le  cas  auquel  je  fais  allu- 
s'agissait  d'un  enfant  qui,  ayant  pissé  au  lit  jusqu'à  l'âge  de  neuf 
sujet  à  des  accès  de  mal  comitial,  quand  il  eut  été  guéri  de  sa  première 
L  L'épilepsie,  du  reste,  ne  jouerait  pas  seule  ici  le  rôle  que  nous  lui 
Ds  ;  l'hystérie  pourrait  être  également  mise  en  cause  dans  un  grand 
de  circonstances. 
it  qu'il  nous  fallait  confesser  notre  ignorance  des  causes  de  l'inconti- 
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nence  d*uriiic  ;  j'entends  les  causes  occasionnelles.  Dans  quelques  cas,  ainsi 
que  cela  est  arrivé  chez  notre  jeune  garçon  de  la  salle  Sainte- Agnès,  un 
phimosis  a  été  le  point  de  départ  des  accidents  :  ce  fait  pourrait  être  înterprttf 
en  disant  qdc  la  présence  de  concrétions  sébacées  interposées  entre  le  prëpocx 
et  le  gland  provoque  une  irritation  qui  se  propage  sympatliîquement  i  b 
vessie,  qui  est  dès  lors  plus  vivement  sollicitée  à  se  contracter  lorsque  l'ariDe 
vient  à  s*ac<;uniuler  dans  sa  cavité  ;  mais  c'est  là  un  fait  tout  exceptionnel,  rt 
pour  la  grande  majorité  des  cas,  toute  explication  nous  fait  a|)soIument  dé&nL 

Peut-être  connaissons-nous  mieux  la  cause  prochaine,  la  cause  organique  dr 
l'incontinence. 

On  a  longtemps  émis  cette  opinion,  encore  aujouixl'bui  professée  par  qnelqM 
médecins,  que  cette  infirmité  dépendait  d'une  faiblesse  de  la  constitaliot; 
qu'elle  affectait  des  enfants  débiles,  d'un  tempérament  lymphatique,  les  iadi- 
vidus  à  chairs  flasques,  à  teint  pâle,  aux  cheveux  blonds.  Il  a  suffi  d'ohienv 
plus  attentivement  les  faits  pour  voir  tout  ce  que  cette  opinion  avait  de  tif 
exclusif.  L'incontinence  nocturne  de  l'urine  s'observe,  en  effet,  chez  des  soj* 
d*ime  constitution  délicate,  sans  aucune  énergie  physique  ou  morale,  irâl 
est  presque  aussi  fréquent  de  l'obsener  chez  des  individus  présentant  IodIr 
attributs  de  la  force  et  de  la  plus  parfaite  santé. 

Sans  vouloir  aller  plus  loin,  nous  répéterons  que  l'incontinence  noctam 
de  l'urine  est  une  névrose,  et*  nous  ajouterons  que  cette  névrose  se  inMfr 
une  irritabilité  excessive  de  la  vessie.  En  définitive,  c'est  cet  excès  (fW* 
tabilité  des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  qui  est  la  cause  immédiate  (if /%• 
continence.  Voilà  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivés  en  cbmiar 
Si  nous  rendre  compte  des  succès  obtenus  avec  la  belladone  dans  le  iTUltniai  h-^  ' 
de  cette  affection,  constatant  une  fois  de  plus  la  vérité  de  l'aphorisme H'Hffi'  f-'OA^ 
crate  :  yaim^nm  morhorum  rwntiones  osfmdvnt.  ''^'.ou 

Vous  sa\ez,  niessieui-s,  ce  cpii  se  passe  dans  l'acte  de  la  roictioo.  V^ 
sécrétée  par  les  reins  s'écoule  |)ar  les  uretères  dans  la  vessie,  où  elles'acnaà 
retenue  par  l'obstacle  qu'opposf»  h  sa  sortie  le  sphincter  vésical  hab'rtodlrti* 
fermé.  Loi-squ'il  s'en  «si  ainsi  accumulé  une  quantité  plus  ou  moins  cnrf 
rable,  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir,  et  il  est  drt  h  la  contraction  des  fib»"** 
culaires  de  la  vessie  luttant  conti-e  la  résistance  du  sphincter.  Bien  que «"^  p  ^  J 
comme  tous  les  muscles  de  la  vie  organique,  soit  placé  en  dehors  de  l'attiof' 
la  volonté,  il  en  dépend  cependant  de  telle  sorte  que  sa  contraction,  *wifr 
fluencc  de  cette  volonté,  devient  assez  énergique,  et  que  Ton  peut  rrtfBÎf  * 
urines  pendant  un  temps  pins  on  moins  long;  la  constrictîon  excrcéf  sff''* 
de  la  vessie  par  les  fibres  propres  de  son  sphincter  est  alors  augmentée  f** 
contraction  des  muscles  bulbo-caverneux  et  releveur  de  l'anus.  Mais  il*'* 
un  moment  où  le  besoin  devenant  plus  pressant  |)ar  suite  de  raccotndW* 
pins  grande  de  Turine,  les  forces  qui  s'opposent  à  sa  sortie  sont  vaincn»^ 
relies  qui  tendent  à  l'expulser,  et  alors  la  miction  a  Heu.  Elle  a  lien  Sif^ 
par  le  seul  fait  de  la  contraction  des  fibres  muscidaires  de  la  vessie,  <H  cfW  fe»  i 
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action  est  suffisante  pour  que  la  vessie  se  vide  complètement,  quand  surtout 

_    le  sphincter  offre  peu  de  résistance,  comme  chez  les  petits  enfants;  chez  les 

^    eofants  plus  avancés  en  âge  cl  chez  les  adultes,  elle  ne  suffit  plus  toujours,  et  les 

muscles  abdominaux,  y  compris  le  diaphragme,  interviennent  pour  aider  Tac- 

^  oomplissement  de  l'acte. 

^      Il  est  donc  nécessaire,  pour  que  la  miction  s*opère  volontairement,  que  la 
résistance  du  spliincter  vésical  soit  assez  forte  pour  contre-balaucer  Tactiondes 
"  ^  nuscles  qui  tendent  à  expulser  l'urine  hors  de  son  réservoir  naturel. 
'^  \     Dî-s  que  cette  résistance  du  sphincter  ne  sera  plus  assez  puissante,  les  urines 
l'échapperont  involontairement,  il  y  aura  incontinence. 
Ce  défaut  de  résistance  peut  être  absolu  ou  relatif.  Il  peut  être  absolu, 
"^     œoune  dans  les  cas  de  paraplégie,  de  paralysie,  et  c'est  ce  qui  arrive  chez  notre 
ftalade  du  n"  1  de  la  salle  Sainte-Agnès,  qui,  je  vous  le  rappelle,  a  été  affecté 
f    d'accidents  saturnins  et  qui  a  gardé  une  paralysie  de  vessie.  Mais  alors  il  n*y 
-^  mra  plus  seulement  incontinence  nocturne,  les  urines  s'écliapperont  indépen- 
^^   dnuineut  de  la  volonté  de  l'individu,  aussi  bien  dans  la  journée  que  pendant  la 
r    0UU,  et  comme  la  vessie  participera  elle-même  à  cette  paralysie,  récoulemenlse 
^^  fera  d'une  manière  i)assive,  non  par  un  jet  vigoureux,  comme  cela  a  lieu  dans 
-:    1^  cas  dont  il  est  ici  spécialement  question. 

Dans  riucontincna'i  noctunie  de  l'urine,  le  défaut  de  résistance  n'est  que 

C^^itif.  en  ce  sens  que,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  c'est  l'irrita- 

«  '  ^9^  des  fibres  nmsculaires  de  la  vessie  elle-même  qui  est  augmentée. 

,  '■        Cette  irritabilité  et  j*ajouterai  cette  tonicité  exagérées  de  la  vessie  sont 

fP--:    dfaixmirécs  par  ce  fait  que,  ahisi  que  l'a  constaté  M.  Bretouueau,  ainsi  que  je 

,  -  '    fai  constaté  moi-même,  la  plupart  des  malades  atteints  d'incontinence  noc- 

aT~     ttme  d*urine  pissent  pendant  le  jour  avec  une  roideiu*  cxtréuie.  £lle  me  parait 

"*'"    '**"  démontrée  par  ce  fait  encore,  que  les  malades  sont,  quand  ils  dorment, 

P^ue  toujours  en  érection  :  or  ne  peut-on  pas  admettre  que  la  vessie  parti- 

jV  *  ^^^  état  d'érélhisme  des  organes  génitaux  externes. 

^ \\.'^^  P^^  qu'avec  cette  augmentation  delà  tonicité  des  fibres  musculaires 

^  r  ^^^>*ssie,  il  y  ait  un  certain  degré  d'atonie  du  sphincter,  et  alors  les  malades, 

^  ^.  l1^^  ^^  arrivait  chez  la  jeune  fille  du  n""  3  de  la  salie  Saint-Bernard»  ont 

f  ,.i    ^^^U|)  de  peine,  même  pendant  le  jour,  à  retenir  letu^  urines.  Mais  le  plus 

•->     ^^^*  bâtons- nous  de  le  dire,  il  n'en  est  point  ainsi;  le  sphincter  vésical, 

^  ^u  moins  que  la  volonté  peut  lui  conunauder,  conserve  toute  son  éner- 

qui  démontre  qu'il  ne  s'agit  point  ici,  bien  qu'on  lait  prétendu,  d'ime 


.,..   T/^  du  sphincter  vésical,  c'est  que  ces  individus  peuvent  retenir  très  long- 
^  leurs  urines  lorsqu'ils  sont  éveillés.  La  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de 


ns  '  iw  I^°û^re  observation  nous  a  souvent  répété  qu'il  en  était  ainsi  chez  elle. 
],.  .  ^Qunent  expliquer  cette  faculté  en  admettant  un  affaiblissement  dans  la 
,^     ^*^cUlité  du  sphincter  î 

\.  .  ^^ntineuce  est  nocturne;  c'est  j)endanl  le  sonmieil  que  les  accidente 
^  -         ^ienoent  et  au  moment  où  le  sommeil  est  le  plus  profond.   Interrogez  les 
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malades,  ou  plutôt  interrogez  les  personnes  qui  peuvent  tods  doDoerdes  ren- 
seignements sur  eux,  et  vous  apprendrez  que  les  individus  qoi  pîsseot  ao  lit 
ont  en  général  le  sommeil  très  dur.  On  comprend  facilement  dès  lors  comBMM 
les  choses  se  passent. 

Pendant  le  sommeil,  la  contractilité  volontaire  du  sphincter  véaîcal  élM 
complètement  anéantie,  sa  contractilité  organique  n'est  plus  suffisante  pMr 
lutter  contre  celle  des  fibres  propres  du  corps  de  la  vessie,  et  dès  km  h 
miction  se  fait  involontairement.  Il  n*est  pas  besoin  pour  cela  qa*il  y  ait  ■« 
quantité  considérable  d'urine  accumulée. 

Je  reviens  encore  à  notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard.  Bien  qnefiii* 
sieurs  fois  dans  la  nuit,  elle  se  levât  pour  uriner,  soit  qu'elle  se  réveillit  d'dfe- 
ro^me,  jsoit  qu'on  la  réveillât  pour  éviter  les  accidents,  ceux-ci  n'en  sunmaîHl 
pas  moins  vers  le  matin,  dans  les  dernières  iieures  de  son  sommeiL  II  eiatf 
de  même  chez  beaucoup  de  ceux  qui  sont  atteints  de  cette  infirmité.  Ilo>a 
donc  pas  lieu  d'admettre,  comme  l'ont  écrit  certains  auteurs,  que  rinconlilMW 
nocturne  est  due  chez  les  malades  à  une  plénitude  excessive  de  la  vessie,  fir 
l'écoulement  des  urines  se  fait  par  regorgement,  ainsi  que  cda  arrive  daask 
rétention  en  général. 

Messieurs,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  est  un  point  împorMl 
élucider. 

Dès  les  premiers  temps  qu'elle  fut  soumise  au  traitement  que  je  loi  Msé 
prescrit,  notre  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard  éprouva  une  améliortfia 
sensible.  Il  y  avait  une  quinzaine  de  jours  qu'elle  prenait  de  la  beHadte. 
lorsqu'elle  resta  dix  à  douze  jours  sans  pisser  au  lit,  tandis  qu'auparavant  ék 
y  pissait  non  pas  seulement  toutes  les  nuits,  mais  même  souvent  dem  tt 
))ar  nuit.  Sur  ces  entrefaites,  ses  règles  ayant  apparu  pour  la  première  Ml»  h 
religieuse  hospitalière,  jugeant  que  ce  serait  une  crise  qui  amènerait  la  gnéfîMi 
radicale  de  la  maladie,  cessa  de  donner  le  médicament.  L'inconiineBce  tf 
tarda  pas  à  reparaître. 

Cette  influence  de  l'établissement  des  règles,  et,  d'une  manière  plus  ^/t- 
raie,  l'influence  de  la  puberté  sur  la  guérison  de  l'incontinence  noda* 
d'urine,  est  une  opinion  assez  généralement  répandue,  non-seulement  pM 
les  gens  du  monde,  mais  encore  parmi  les  médecins;  de  même  que  l'oa  ail 
que,  lorsqu'elle  date  do  la  naissance,  celte  infirmité  cédera  tout  natvd^ 
ment,  soit  à  l'époque  de  la  première  dentition,  soit  tout  au  moins  4  VéfÊfff 
de  la  seconde  ;  comme  aussi  lorsque  l'âge  de  la  puberté  est  passé  sans  avoîrris 
modifié,  on  espère  que  le  mariage,  qu'un  premier  enfant  amèneront  le 
ment  désiré.  Gardez-vous,  messieurs,  de  ces  illusions  !  Les  faire  partagff  i 
parents  qui  vous  demanderaient  voire  avis  sur  ce  point  serait  vous 
de  fâcheux  mécomptes.  Sans  doute  l'incontinence  d'urine  qui  guérit  kpiv 
souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  d'elle-même,  à  un  moment  donné,  ftâ 
guérir  à  l'épociue  de  la  dentition,  à  l'époque  de  la  puberté,  à  répoqae  ii 
mariage  ou  d'un  premier  accouchement.   Mais  ce  sont  14  de  simples 


deoces,  si  j*eu  jage  par  les  foits  nombreux  que  je  vois  chaque  jour,  dans 
fesqueis  les  accidents  ont  persisté  sans  que  les  diverses  révolutions  éprouvées 
par  1  organisme  aient  jamais  eu  aucune  influence  sur  eux. 

Loe  fois,  cependant,  il  m*a  semblé  voir  dans  la  goérison  d*une  incontinence 
oodonie  et  une  première  grossesse  une  relation  évidente.  C'était  chez  une 
jeune  fiUe  de  dix-huit  ans  qui,  depuis  sa  naissance,  urinait  au  lit.  Chez  elle 
aussi  on  avait  compté,  mais  en  vain,  sur  la  dentition  ;  à  quatorze  ans,  la  mens- 
truation s^était  établie  sans  plus  d'avantage  ;  on  avait  aloi*s  dit  à  la  famille  que 
le  mariage  la  guérirait.  Cette  demoiselle  avait  tous  les  agréments  de  la  beauté  et 
de  la  richesse;  mais  comment  la  donner  à  un  homme  sans  prévenir  celui-ci  de 
rinfirmité  de  sa  future  femme?  Et  (juel  homme  consciencieux  aurait  accepté  « 
de  courir  les  chances  qu'on  lui  présentait?  Un  individu  sans  fortune  ne  recula 
pas  devant  la  situation;  il  l'épousa.  Sa  femme  devint  immédiatement  enceinte, 
et,  à  partir  de  cette  époque,  elle  cessa  de  pisser  au  lit. 

Cet  exemple  est  le  seul  que  je  connaisse  ;  je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter, 
les  cas  analogues  doivent  être  très  exceptionnels.  Quant  aux  maladies  intercur- 
rentes dont  peuvent  être  pris  les  individus  affectés  d'incontinence,  elles  ont 
une  influence  réelle  sur  celle-ci  Ainsi  les  maladies  aiguës,  fébriles,  notamment 
les  fièvres  éruptives,  suspendent  les  accidents  pendant  leur  durée,  et  quelque- 
fuB  même  ce  bénéfice  se  prolonge  pendant  quelque  temps  après  la  cessation 
4e  la  fièvre.  \ous  vous  rappelez  certainement  cette  jeune  fille  couchée  au 
iT  32  de  la  salle  Saint-Bernard.  Je  la  traitais  infructueusement  depuis  dix-huit 
noîs.  Elle  prit  une  dothiénentérie  dans  le  courant  de  l'été  1861,  et  durant  sa 
convalescence  elle  resla  vingt-quatre  nuits  sans  uriner  au  lit.  Les  accidents 
reparurent  plus  tard.  Ne  voyez-vous  pas  ici  une  nouvelle  analogie  entre 
llncontinence  nocturne  de  l'urine  et  les  autres  névroses  ? 

Messieurs,  un  grand  nombre  de  moyens  ont  été  employés  pour  combattre 

Hncontinence  nocturne  de  l'urine,  qui,  bien  qu'étant  toujours  une  affediou 

sans  aucune  gravité  et  guérissant  à  peu  près  toujours  d'elle-même  à  un  nio- 

■ent  donné,  n'en  constitue  pas  moins  une  déplorable  infirmité,  contre  laquelle 

les  médecins  sont  chaque  jour  appelés  à  intervenir.  Entre  toutes  ces  médica- 

tioQS,  celle  par  la  belladone  ou  par  l'atropine  occupe  le  premier  rang.  Admi- 

lÎBtré  dans  certaines  conditions,  et  ces  conditions  sont  celles  qui  se  présentent 

le  plus  ordinairement,  donné  suivant  certaines  règles,  ce  médicament  consti- 

tse  on  remède  sinon  infaillible,  du  moins  éminemment  utile.  Presque  toujours 

1  amène  un  amendement  notable  dans  la  fréquence  des  accidents,  et  en  un 

gand  nombre  de  cas  il  les  fait  cesser  complètement. 

Cette  médication  que  j'ai  empruntée  à  la  pratique  de  M.  firetonneau  me 
rend  depuis  longtemps  d'incontestables  services,  comme  elle  en  a  rendu  à 
IL  Blache  et  à  d'autres  médecins  encore.  Vous  avez  vu  vous-mêmes  le  succès 
que  nous  en  avons  obtenu  chez  la  première  de  nos  deux  jeunes  filles  de  la 
salle  Saint-Bernard,  et  je  vais  vous  raconter  sommairement  ce  qui  s'est  passé 
chez  elle,  en  vous  rappelant  ainsi  les  règles  que  nous  avons  suivies. 
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A  son  arrivée  à  l'hôpital,  je  lui  ai  fait  prendre  chaque  soir  une  pilule  conte* 
nant  un  centigramme  d'extrait  de  belladone,  et  toutde  suite  l'amélioration  a  élê 
sensible.  Les  accidents  qui  jusque-là  survenaient  deux  fois  chaque  nuit,  ne» 
répétaient  plus  qu'une;  à  mesure  que  nous  avancions,  le  inédica nient  étant 
toujours  donné  à  la  même  dose,  ces  accidents  n'avaient  plus  lieu  toutes  hi 
nuits  comme  au|)aravant.  Deux,  trois,  qitatre  nuits  se  passaient  sans  que  la 
malade  urinât  dans  son  lit;  puis  elle  y  pissait  de  nouveau  pendant  deux,  quatre, 
cinq,  six  nuits  de  suite.  Cela  dura  plusieurs  semaines.  Sans  me  laisser  déooi- 
rager  par  la  ténacité  du  mal,  j'augmentai  les  doses  de  belladone,  que  je  portai 
progressivement  à  6,  7,  8,  9  et  même  jusqu'à  10  centigrammes  qui  étaiett 
pris  du  même  coup,  et  toujours  le  soir.  A  cette  dose  de  iO  centigramnMi, 
l'amendement  fut  tel  que  vingt-deux  nuits  se  passèrent  sans  qu'il  y  eût  d'icd- 
dents.  La  malade  en  fut  reprise  alors  deux  nuits  de  suite,  et  resta  après  M 
ou  dix  nuits  sans  en  avoir;  de  nouveau  elle  pissa  au  lit  deux  ou  trois  noiti, 
et  de  nouveau  encore  elle  resta  une  dizaine  de  nuits  sans  y  pisser. 

Assurément  nous  avions  gagné  du  terrain,  mais  notre  but  était  loin  d*èm 
atteint.  J'insistai  sur  la  médication,  et  toujours  graduellement  je  portai  jusqil 
15  centigrammes  la  dose  de  la  belladone.  Il  y  u  aujourd'hui  cinquante  joun, 
prés  de  deux  mois,  que  la  malade  est  maintenue  à  cette  dose  de  i5  ccali- 
grammes,  et  depuis  cinquante  nuits  elle  n'a  pas  uriné  une  seule  fois  an  lit  (i). 

Ce  fait,  messieurs,  vous  montre  la  persévérance  qu'un  médecin  convaiici 
doit  mettre  dans  un  traitement  dont  son  expérience  lui  a  démontré  l'ntilitâ 
Or,  je  vous  le  répète,  c'est  pour  moi  une  conviction  profonde,  que  la  hêk- 
donc  est  l'arme  thérapeutique  la  plus  puissante  que  nous  ayons  ^  oppoierl 
l'incontinence  nocturne  de  l'urine  chez  les  individus  tics  deux  sexes.  Si  jerï 
pas  la  certitude  absolue  que,  grâce  à  cet  héroïque  moyen,  je  guérirai  invarii* 
blement  mes  malades,  du  moins  suis-je  certain  de  les  soulager  presque  toujoirs. 
Fort  de  cette  conviction,  je  mets  dans  le  traitement  une  patience  que  je  réclsK 
de  ceux  confiés  à  mes  soins,  et  dans  le  cas  dont  vous  venez  d'être  témoins,  vbs 
avez  vu  si  le  succès  a  jusqu'ici  répondu  à  notre  attente.  Malhenreusemetf! 
n'est  pas  toujours  possible  d'obtenir  dc*s  malades  cette  persévérance  qui  leur  cM 
si  nécessaire  :  dès  qu'une  amélioration  notable  s'est  prononcée,  ils  se  croiol 
désormais  à  l'abri  du  ni»l,  et  ne  tenant  plus  compte  de  vos  recommandalioiis.fe 
abandonnent  l'usage  du  remède;  les  accidents  ne  tardant  pas  ^  reparatuc. 
il  faut  alors  recommencer  le  traitement,  et  le  continuer  alors  plus  longtenps 
qu'on  ne  l'aurait  fait  si  les  premières  prescriptions  avaient  été  rigonreoMMil 
suivies. 

En  définitive,  messieurs,  voici  les  règles  de  ce  traitement.  Je  fois  prorire 
aux  malades  chaque  soir,  au  moment  de  se  coucher,  un  centigramme  d'exnit 
de  belladone,  on  bien  un  demi-milligramme  de  sulfate  neutre  d'alrofàMc 

(I)  La  guérisoD  ne  s'est  pns  démentie  depuis  le  jour  que  celle  leçon  éltit  ték^ 
l'amphithéâtre  de  THôtel-Dieu. 


qui  i'^l  adiiiiDÎstré  soil  soiu»  forme  de  pilules,  soit  sous  loule  autre  forme,  ^i 
vb  accidfMKs  devicnncnl  plus  rares  sons  rioflueuce  de  cette  première  dose  de 
médicament,  je  la  maintiens  pendant  un  ctîrlain  temps»  ;  mais  si  au  bout  de  ce 
certain  temps,  huit  ou  dix  jours  par  exemple,  1  amélioration  ne  fait  pas  de 
progrès,  j*augmente  la  dose  de  belladone,  et  j'en  fais  prendre,  toujours  le  wiTi 
el  au  mirme  moment,  2  centigranmies.  Suivant  la  même  règle  et  guidé  par  les 
luèiiies  indications,  j'accrois  successivement  ainsi  les  quantités  du  remède  que 
je  porte  à  3,  /^,  5,  6,  10,  15,  20  centigrammes  c*t  même  au  delà«  selon  que 
l'action  iliérapeutique  est  plus  ou  moins  prononcée,  selon  aussi  la  tolérance 
individuelle. 

Jxirsque  ratuélioraiion  a  duré  un  assez  long  tem|)s  pour  qu'il  soit  permis  de 
cruirc  a  une  guérison  radicale;  lorsque  pendant  ti-ois,  quatre,  cinq  mois  il  n'y 
I  eu  aucun  accident,  au  lieu  d'intern)m|H*e  brusc|uement  la  médication,  je  la 
maintiens  encore,  mais  vu  diminuant  progressivement  la  dose  du  médicament, 
IHfiidant  di'UK,  quatre,  i'im|,  six,  huit,  dix  mois,  plus  d* un  an  même,  selon  les 
:att,  .selim  les  circonstances,  lorsiiue  j'ai  eu  à  combattre  une  incontinence  noc- 
turne plus  ancienne,  et  par  conséquent  plus  invétérée. 

La  belladone,  administrée  suivant  les  règles  que  je  vous  iudi4|iie,  etadini- 
ni&lrée  avec  une  grande  {lersévérance,  est,  je  vous  le  répète,  larme  thérapeu- 
tique la  plus  puissante  que  nous  ayons  à  opposer  à  l'incontinence  nocturne  de 
ruriui',  j'entends  cette  es|)èce  d'incontinence  sur  laquelle  j'ai  pliui  spécialement 
appelé  voti'e  attention  et  qui  dé|)end  d*uu  excès  d'irritabilité  de  U  vessie.  La 
brIKadone  agit,  «lans  ces  cas,  en  diminuant  cette  excitabilité,  cette  tonicité 
r\aK<Tée  du  plan  nnisculaire  du  réservoir  de  Turine  ;  elle  agit  donc  par  ses 
propriétés  physiologiques,  qui  sont  de  dimiimer  la  contructilité  de  ces  fibres 
uiuftcukiires,  pro|)riétés  qui  ont  été  surtout  mises  en  lumière.  |)ar  les  expé* 
ricoc4's  que  M.  le  docteur  Ck)inaille  a  faites  sur  lui-même. 

Tout  en  revenant  encore  sur  hi  nécessité  d'insister  sur  ce  remède,  eu  en 
augmentant  graduellement  les  doses,  de  continuer  longtemps  aprùs  que  les 
aockieuts  nocturnes  ont  enrayé  le  mal,  je  vous  ferai  observer  que  souvent, 
lorsque,  dans  les  premiers  mois  du  traitement,  la  belladime  a  produit  l'eiïet 
qa*on  en  attendait,  il  est  opportun  d'en  cesser  l'usage  et  de  le  remplacer  quel- 
le tcni|)s  par  des  préparations  de  noix  vomiquci. 

Dan.s  les  cas  où  Tincxintinence  nocturne  d'urine  dépend  non  plus  setde- 
iHCOt  d'un  excès  dlrritabilité  des  (ibri>s  musculaires  de  la  vessie,  mais  encore 
d*nne  atonie  du  sphincter  vésical,  la  belladone  ne  présente  plus  les  mômes 
avantages.  Quoique  en  quelques  circonstances  on  en  obtienne  d'abord  un  certain 
effet,  parce  qu'en  diminuant  la  tonicité  du  plan  musculaire  de  la  vessie,  lorsque 
celte  tonicité  est  exagérée,  le  sphincter  peut  résister  plus  facilement,  c'est  contre 
Talonie  du  sphincter  qa'il  faut  lutter  pour  arriver  au  résultat  que  Ton  cherche* 
Or  les  //rpfMnniions  de  itrychnine  trouveront  ici  leur  indication.  (Idle  à 
laquelle  je  donne  la  préférence,  parce  qu'elle  me  parait  d'un  maniement  plus 
bciJe,  est  le  sirop  de  sulfate  neutre  de  strychnine,  dont,  eu  d'autres  occa- 
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sions,  je  vous  ai  donné  la  formule  et  dont  je  vous  ai  indiqué  le  mode  d*adim« 
nistration. 

C'est  à  ce  médicament  qu'il  faut  d'emblée  avoir  recours  knrsque  l'incontH 
nence  est  exclusivement  sous  la  dépendance  d'une  atonie,  non<seDlement  èà 
sphincter,  mais  encore  de  toute  la  vessie.  Cette  espèce  d'incontinence  se  reooa- 
naît  à  ce  que,  d*nne  part,  elle  est  à  la  fois  diurne  et  nocturne  ;  k  ce  que,' 
d'autre  part,  chez  les  individus  qui  sont  affectés  de  cette  infirmité,  le  jet  d'min» 
est  flasque,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  dit  exister  chez  les  individas 
atteints  de  l'autre  espèce  d'incontinence  exclusivement  nocturne. 

C'est  aussi  la  strychnine  que  nous  avons  d'abord  donnée  à  notre  maltfc  éê 
n*  i  de  la  salle  Sainte-Agnès;  mais  cette  médication,  tout  en  modifiant  h  para- 
lysie, au  point  qu'aujourd'hui  l'individu  marche  avec  beaucoup  plus  de  lacililéil 
beaucoup  plus  longtemps  (qu'auparavant,  tout  en  modifiant,  dis- je,  la  paralyne 
des  membres  inférieurs,  la  médication  strychnine  est  restée  sans  effet  sur  Tin- 
continence  d'urine.  Voyant  cela,  j'ai  eu  l'idée  de  recourir  au  compresseur  de  /« 
prostate,  dont  je  vous  ai  parlé  comme  d'un  des  plus  puissants  moyens  que  noM 
possédions  pour  guérir  certaines  espèces  de  spermatorrhée.  Je  comptais,  i 
l'aide  de  cet  appareil,  agir  sur  le  col  de  la  vessie  de  la  même  façon  que,  dans 
les  pertes  séminales,  nous  agissons  sur  l'orifice  des  canaux  éjaculateurs.  J'ai 
atteint  mon  but;  car  bientôt  notre  malade,  averti  du  besoin  d'uriner,  ce 
qui  ne  lui  arrivait  pas  auparavant,  a  pu  résister  à  ce  besoin  et  retenir  ses  nrinei 
aussi  bien  quand  il  dort  que  lorsqu'il  est  éveillé.  Quoique  ce  fait  soit  le  seul 
que  j'aie  à  vous  présenter  de  ce  genre,  il  n'en  a  pas  moins  sa  valeur,  et  je 
vous  engage  à  en  prendre  note. 

Indépendamment  de  ces  médications  internes  et  du  traitement  chirurgical 
à  opposer  à  l'incontinence  nocturne  de  l'urine,  il  en  est  un  autre  que  nous 
devons  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  et  qui  consiste  à  engager  les  individus  ï 
prendre  l'habitude  de  résister  aussi  longtemps  que  possible  au  besoin  d'uriner, 
lorsqu'ils  l'éprouvent  dans  la  journée. 

L'incontinence  nocturne  de  l'urine,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  dépend  d'un 
excès  de  tonicité  et  d'irritabilité  des  fibres  musculaii^es  de  la  vessie  ;  or,  touta 
les  fois  qu'un  muscle  se  trouve  dans  ces  conditions  de  tonicité,  d'irritabilité 
exagérée  qui  en  sollicitent  le  spasme,  le  meilleur  moyen  de  lutter  contre  œ 
spasme  est  aussi  de  lutter  contre  la  tonicité  du  muscle.  Il  suOit  pour  cela  de 
porter  la  fibre  musculaire  à  son  degré  le  plus  considérable  possible  d'exten- 
sibilité; or,  c'est  par  l'habitude  qu'on  arrive  à  ce  résultat 

Vous  savez  tous  que  les  gros  mangeurs  finissent  par  avoir  un  estomac  pins 
ample  que  celui  des  autres  hommes.  Cette  amplitude  plus  grande  de  l'estomac, 
occasionnée  d'abord  par  la  présence  d'une  quantité  trop  considérable  d'aU* 
ments,  finit  par  en  être  indépendante.  A  force  d'être  habituellement  distendue, 
la  fibre  musculaire  perd  sa  tonicité,  et,  à  un  moment  donné,  bien  que  l'esto- 
mac soit  vide,  il  ne  revient  plus  sur  lui-même.  De  même,  une  constipation 
habituelle  amène  une  distension  exagérée  du  gros  intestin.  Ces  distensions 
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oagérées  de  riutestio  el  de  l'estomac  sont,  |)our  le  dire  en  passant,  causes 

Acddeots  dont  j'aurai  à  vous  entretenir  longuement  un  jour,  et  |iarmi 

faqueb  je  citerai  dès  à  présent  les  flatuosités  stomacales  et  intestinales. 

11  ea  esC  de  h  vessie  comme  du  tube  digestif,  comme  d'ailleurs  de  tous  les 

creux  :  par  leur  distension  habituelle  les  fibres  musculaires  qui  entrent 

h  composition  de  ces  appareils  perdent  une  partie  de  leur  contractilité. 

Cot  ce  fait  qui  doit  être  mis  à  profit  dans  le  cas  dont  nous  parlons. 

Il  D'est  penoone  qui  ne  sache  que  la  vessie  des  femmes  est  \Am  grande  que 
dk  des  hommes  ;  que  cela  tienne  en  partie  à  ce  que  noturellenient  ce  réser- 
irirest  plus  amiple,  il  est  incontestable  aussi  que  cda  tient  encore  à  ce  que  les 
eiK  raison  des  conditions  sociales  au  milieu  desquelles  elles  vivent, 
de  bomie  heure  l'habitade  de  retenir  leurs  urines  beaucoup  plus  long- 
iqne  ne  le  iMit  les  hommes.  Ceux-ci  peuvent  prendre  cette  habitude,  et 
i«it  dâ  iiidi¥idiis  qui  restent  plusieurs  heures  sans  exonérer  leur  vessie,  tandis 
fse  d'antres  ne  savent  pas  résister  aux  premiers  besoins.  Si  retenir  son  urine  a 
fa  âMOBvénienls  passé  un  certain  âge  de  la  vie,  cela  n'en  a  aucun  dans  la  jeu* 
HK  et  encore  moins  dans  l'enfance.  On  ne  saurait  donc  trop  recommander 
at  eofantft  et  aux  adolescents  aflectés  d'incontinence  nocturne,  de  prendre 
lUitode  de  retenir  leurs  urines  aussi  longtemps  qu'ils  le  peuvent  lorsqu'ils 
Mt  éveiltéSb  Cette  petite  précaution  semlriera  peut-être  bien  insignifiante, 
de  n'en  a  pas  moins  son  iroportandé  et  vient  en  aide  au  traitement  que  je 
«M  ai  indiqiié. 


250  ATROPHIE  MUSCliLAlRE  PftOGRK8»iVIU 


Ll.  —  ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 
Messieurs, 

• 

Je  suis  aujourd'hui  en  mesure  de  compléter  l'obsenation  nécrMOc^nqueéi 
malade  du  n''  10  de  le  salle  Sainte-Agnès,  dont  nous  avons  fait  PanlopMe  m 
joues  derniers.  M.  Ch.  Robin,  qui  a  bien  voulu  se  charger  d'examiner  au  oé' 
croscope  l'état  des  muscles,  m'a  remis  à  ce  sujet  la  note  que  je  vous  demMM 
la  permission  de  vous  lire.  Mais  auparavant  je  tiens  h  vous  dire  que  rantoprim 
été  faite  en  notre  présence  par  le  chef  des  travaux  anatomiques  de  notre  If^oMU 
M.  Sappey.  Cet  habile  anatomiste  n'a  trouvé  aucune  autre  lésion,  en  îMhM 
des  masses  musculaires,  qu'une  atrophie  considérable  des  racines  antérîeofB 
de  la  moelle  et  peut-'élre  un  peu  moins  de  volume  des  faisceaux  antérieun.' 

«  Dans  tous  les  muscles,  m'écrit  M.  Robin,  mOine  dans  ceux  qui  sont  le  |Ét 
décolorés,  on  trouve  encore  existants  un  certain  non)brede  faisceaux  offrant  leM 
stries  transversales.  Celles-ci  sont,  il  est  vrai,  plus  |)âles  et  d'un  aspect  moins  Ml 
qu'elles  ne  le  sont  à  l'état  normal  ;  les  faisceaux  des  mnscles  frappés  parla  maMil 
ont  un  diamètre  d'un  tiers  à  moitié  moindre  que  celui  des  faisceaux  qui  ont  oai* 
serve  leur  structure  uonnale,  lesquels  ont  un  diamètre  variant  de  7  iil  2  centiéMI 
de  millimètre.  Quelques  faisceaux  ont  perdu  leurs  stries  transversales  et  présoh 
lent  l'état  granuleux,  tout  en  ayant  encore  ^  à  5  coutiènios  do  millimètre  de  dii- 
inètre.  Là  où  œ  diamètre  a  plus  notablement  diminué,  plus  aussi  est  marqué  l'élit 
granuleux,  plus  grandes  sont  la  pâleur  cl  la  transparence  des  faisceaux  atrophiée 
Ce  fait  n'est  nulle  part  plus  frappant  ({ue  dans  les  muscles  interosseux,  oà  l'ai 
trouve  un  assez  grand  nombre  de  faisceaux  dans  lesquels  le  contenu  du  mp- 
lemme  a  presque  entièrement  disparu,  si  bien  que  ce  myolenmie  est  revem 
sur  lui-même,  au  point  que  ses  éléments  sont  réduits  à  un  diamètre  de  8  k 
10  millièmes  de  millimètre.  Ces  muscles  sont  remarquables  par  leur  pâlev 
et  par  leur  transparence.  On  en  trouve  à  côté  de  faisceaux  moins  atrophiéii 
d'autres  sont  complètement  granuleux,  d'autres  encore  marqués  de  stries  tris 
pâles  ;  enfm,  les  faisceaux  les  plus  atrophiés  sont  réunis  à  d'autres  offirut 
presque  tous  un  même  degré  d'atrophie.  Le  tissu  cellulaire  intermusculaire  ae 
présente  aucune  lésion.  Les  cellules  adipeuses  ne  sont  pas  en  plus  grand  nomère 
qu'à  l'état  normal.  Le  degré  de  pâleur  des  muscles  est  manifestement  propor- 
tioimel  au  nombre  des  faisceaux  présentant  les  divers  degrés  d'atrophie,  depuis 
la  simple  diminution  de  volume  avec  pâleur  des  stries  transversales,  jnsqal 
l'état  granuleux  sans  stries  apparentes  et  diminution  extrême  de  volume, 

»  Dans  les  muscles  les  phis  rouges,  mais  ayant  déjà  quelques  faisceaux  phs 
petits,  plus  pâles  que  les  autres,  et  dont  quelques-uns  sont  déjà  granuleux  et 
privés  de  leurs  stries,  on  tmuve  autant  de  cellules  adipeuses  que  dans  les  mus- 
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c\ps  les  plus  pâles,  tels  que  les  muscles  interosseux  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  les 

muscles  de  ]*éminence  hypothénar.  Ce  fait  anatomique  était  des  plus  évidents 

àms  les  muscles  intercostaux,  dont  un  très  petit  nombre  de  faisceaux  seule < 

ment  sont  devenu  pâles,  et  dans  lesquels  l'état  granuleux  est  plus  rare  encore*  » 

Messieurs,  ce  fait,  eu  égard  aux  résultats  de  l'examen  microscopique  des 

nnsdes  malades,  ne  pourrait  pas,  suivant  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  être 

donné  comme  un  type  parfait  d'atrophie  nmsculaire  progressive,  ou  du  moins 

•il  k  lésion  anatomique  n'aurait  pas  atteint  son  degré  le  plus  prononcé,  à  savoir, 

•I  h  transformation  graisseuse.  Cette  transformation,  il  est  vrai,  M,  Robin  dit 

■a  l'avoir  jamais  rencontrée,  mais  sa  manière  de  voir  est  combattue  par  des 

««hMHnes  dont  l'expérience  en  microscopie  fait  autorité  dans  la  science.  Il  me 

Mflba  de  vous  nommer  MM.  les  professeurs  Virchow  (de  Berlin),  Friedrich 

(f  HeMdberg),  Lebert  (de  Breslau),  Pour  ces  messieurs,  dont  l'opinion -est 

MMÎ  celle  de  MM.   le  professeur  Cruveilhier  et  Duchenne  (de  Boulogne), 

iV^rophie  musculaire  progressive   est   caractérisée  anatomiquement  par  h 

^iiinmiiition  du  volume  des  faisceaux  musculaires,  dont,  à  un  degré  plus  avancé, 

1  voit  disparaître  les  stries  transversales  et  longitudinales,  et  enfin  par  la  for* 

4ttMion  de  granulations  qui,  en  définitive,  deviennent  graisseuses. 

^  me  déclare  tout  k  fait  incompétent  pour  juger  la  question,  niais,  que  ces 
Violations  soient  ou  non  graisseuses,  le  fait,  tout  digne  d'intérêt  qu'il  puisM 
^  poor  rhistologio  pathologique,  importe  peu  à  la  clinique  ;  ce  qui  lui  im- 
'^'^it  davantage  serait  de  savoir  si  la  lésion  musculaire  est  primitive,  on  li 
—  ^'^ve  d'une  lésion  quelconque  du  système  nerveux,  soit  des  centres  enoé* 
__       ''^rachidiens,  soit  enfin,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu,  des  racines  antérieures 
-.  j>*hn»oclle. 

-'  -        vOQft  savez,  messieurs,  que  dans  son  mémoire  sur  la  paralysie  musculaire 

r—  f^eBftive  ntrophique^  communiqué  à  l'Académie  de  médecine  au  mois  de 

^"^-  *•*  iB58,  et  publié  dans  les  Archives  de  médecine  pour  le  mois  de  mai  de 

'-.■    *  Qéiiae  année,  M.  le  professeur  Cruveilhier  concluait  en  disant  que  cette 

i^« -.  -  pvilysie  du  mouvement,  tantôt  partielle,  tantôt  générale,  coïncidant  avec  l'in- 

«f     liRnté  du  sentiment  et  de  Tintelligence,  avait  son  principe  dans  l'atrophie  des 

>,.  -    Qooes  anténeores  des  nerfs  spinaux.  Mon  honorable  collègue  se  fondait,  poor 

^  •"•  *^""[  *•  proposition,  sur  l'observation  d'un  malade,  le  nommé  Lecomte,  dont 

**^   Jr™^*^»  rapportée  dans  le  travail  de  M.  Cruveilhier,  avait  été  déjà  consignée 

"^'    r"*     '^^émoirc  de  M.  le  docteur  Aran  (Archives  de  médecine^  septembre 

IhZ     ^^  •  été  reproduite  depuis  dans  l'ouvrage  de  M.  Duchenne  (de  Bou- 

"r-  ^^)   (/^  rélectrisatitm  localisée).  Chez  ce  malade  il  y  avait  une  atrophie 

.-  r-   .     *^^ble  des  racines  antérieures  de  la  moelle  épinière,  surtout  dans  la  ré- 

'rs^'     .  ^^""^îcale.  Cette  atrophie,  nous  l'avons  également  retrouvée  chez  l'individu 

y*      "^  iKiijet  de  cette  leçon.  Mais  cette  atrophie  des  racines  antérieures  des 

ti>  tt^^-^'^'^^'  "^  aanrait  être  considérée  que  comme  une  coïncidence  et  une 

i  z^    .    *^^^iH:c  exceptionnelle,  car  d'autres  faits,  dans  lesquels  ces  racines  anté* 

^.  ^^.  *"*'^  Oi^  ^1^  tronvéo,  dit-an,  parfaitciueni  normales,  sont  venus  démontrer 


— '  ;.    ' 
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la  justice  qu'il  mérite,  et  à  déclarer  que  pas  un  médecin  n'a  fait  faircao! 

ladies  nerveuses  des  progrès  aussi  solides;  mais  je  ne  puis  partager  o(Nn~~^ 

ment  son  opinion  relativement  à  Tatrophie  musculaire  progressive.  J'ai"^     ^oéi, 

en  commença ntr  cette  leçon,  vous  lire  tous  les  détails  de  l'autopsie 

pique  qu'avait  faite  xM.  le  docteur  Gh.  Robin.  Vous  vous  rappdeiqoe 

malade  il  restait  encore  une  grande  partie  des  fibres  musculaires  int 

apparence,  d'autres  déjh  altérées,  d'autres  profondément  décolorées 

fiées  de  telle  sorte  que  l'on  concevait  qu'elles  dussent  avoir  perdu 

tade  contractile.  Vous  vous  rappelez  que  M.  Duchenne  lui-même,  quinp 

sait  l'honneur  de  suivre  notre  visite,  avait  fait  voir  que  la  plupart  deii 

du  bras  et  de  Tavaut-bras  obéissaient  encore  à  l'excitation  électrique; 

dant  le  malade  ne  pouvait  mouvoir  les  mains  ni  les  avant-bras.  Il 

supposer  dans  ce  cas  que,  avant  la  modalité  anatomique  qui 

exister,  il  y  avait  dans  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  une  moA/ibUi 

en  vertu  de  laquelle  elles  devenaient  impropres  à  solliciter  la  contractioflj 

oalaire.  Le  défaut  d'influx  nerveux  périphérique  précéderait  donc  la  àéglÊ^^ 

rescence  musculaire,  ce  qui  n'a  rien  que  de  très  conforme  à  la  ^)fU^ 

pathologique. 

La  gôue  des  mouvements  coïncide  en  général  avec  un  amaigriseoiailiA 
notable  des  parties  affectées.  Je  dis  en  général,  parce  qu'il  est  des  cas,  do  i 
M.  Duchenne  en  a  rapporté  un  remarquable  exemple,  où  l'atrophie 
se  liait  à  un  embonpoint  considérable  et  n'était  caractérisée  que  parl^il^; 
blissement  des  mouvements.  Cet  amaigrissement  a  d'ailleurs  quelque  (Kj 
de  très  caractéristique.  Portant  sur  telle  ou  telle  partie  correspondul 
muscles  malades,  tandis  que  les  autres  parties  conservent  leur  volume 
ce  n'est  plus  cet  amaigrissement  général  qui  s'observe  chez  les  individus éfw'i 
par  de  longues  maladies,  et  qui  survient  à  la  suite  des  paralysies,  iDi>tit^| 
paralysies  localisées,  comme  le  sont  les  paralysies  saturnines.  La  de**" 
des  masses  musculaires  qui  produit  ces  déformations  a  également  pour  rW^i 
d'amener  des  changements  dans  l'altitude  des  membres  et  du  tronc  p*'''*''j 
repos  musculaire,  en  raison  mOme  de  ce  que  l'équilibre  eptre  lei  bm"* 
antagonistes  se  trouve  détruit;  enfin,  indépendamment  aussi  de  la  6il"j 
des  mouvements,  il  y  a  impossibilité  de  coordonner  les  moavemeoU  ^' 
volonté  commande,  la  synergie  musculaire  à  laquelle  concouraient  lein'i' 
affectés  n'existant  plus. 

Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  ces  particularités,  mais  il  en  est  uoedtf  P 
curieuses  que  je  veux  auparavant  vous  signaler,  c'est  le  siège  de  prédilecbti' 
l'atrophie  musculaire  progressive  au  début  pour  les  membres  supérieurs. 

Ordinairement,  en  effet,  neuf  fois  sur  onze,  d'après  le  relevé  des  obffl^ 
tions  fait  par  notre  trop  regrettable  confrère  Aran,  la  maladie  frappe  pri*** 
vement  les  extrémités  supérieures,  et  c'est  plus  spécialement  par  le  ne»* 
supérieur  droit  qu'elle  commence  :  sept  fois  sur  onze,  toujours  d'après  le  srf* 
relevé.  Sa  localisation  est  plus  nette  encore  :  ce  sont  les  muscles  de  la  mA 
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Vminence  thénar,  qui  en  sont  tout  d'abord  frappés;  ce  sont  ensuite 
*éniinence  hypotbénar,  puis  les  interosseux.  II  ne  fiadraii  pas  croire 
que  non-seulement  tonte  ia  masse  mosculaire  des  régions  affectées, 
inoore  tons  les  faisceaux  d'un  même  muscle  sont  pris  simoltanément 

d'en  être  toujours  ainsi  :  à  cAté  de  muscles  atrophiés,  d'autres  de  la 
ipon,  leurs  congénères  mémos,  peufe^t  rester  intacts  et  suppléer  aux 
que  les  premiers  cessent  nécessairement  de  remplir  ;  dans  un  même 
I  côté  de  faisceaux  dont  le  tissu  a  subi  la  transformation  morbide,  la 
m  va  démontrer  l'existence  d'autres  faisceaux  dont  la  contractilité 
eu  sous  l'influence  de  l'excitation  électrique,  et  qui  ont  par  consé- 
nser?é  l'intégrité  de  leurs  fibres. 

st  la  règle;  toutefois  elle  comporte  des  exceptions,  car  M.  Duchennc 
igne)  a  vu  assez  souvent  encore  la  maladie  débuter  par  les  muscles  du 
iiis  CCS  cas  il  Ta  vue  primitivement  se  localiser  dans  les  muscles  sacro- 
chez  un  autre  individu,  elle  avait  détruit  les  pectoraux,  les  trapèzes,  les 
>reaux,  avant  d'attaquer  les  membres  supérieurs  dont  une  grande  partie 
n  au  bras  et  du  long  supinateur  à  Tavant-bras  furent  pris,  les  muscles 
de  la  main  n'ayant  jamais  été  touchés.  Chez  un  troisième  encore, 
les  du  tronc,  les  pectoraux,  les  trapèzes,  les  rhomboïdes,  les  grands 

les  grands  dentelés,  certains  muscles  des  membres  inférieurs, 
aulnes  les  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  étaient  atrophiés, 
u'aux  membres  supérieurs  le  malade  n'avait  perdu  que  les  kmgs 
irs  ;  deux  fois ,  les  extrémités  inférienres  avaient  été  les  premières 
Knfiu,  dans  un  cas  que  j'eus  l'occasion  d'observer  avec  M.  le  docteur 
le  (de  Boulogne),  qui  l'a  rapporté  dans  son  traité  l>e  l'électrisation 
\  la  maladie  se  généralisa  en  moins  de  deux  années  en  suivant  une 
ion  des  plus  irrégulières. 

t  chez  un  Espagnol,  âgé  de  trenlo-deux  ans,  qni  était  venu  de 
e  à  Paris.  Les  muscles  moteurs  de  la  main  droite  s'étaient  atrophiés 
liers,  et  après  eux^  les  muscles  fléchisseurs  du  pied  gauche  sur  la 
.a  main  gauche  s'atrophia  ensuite,  et  après  elle  les  muscles  fléchisseurs 
Irait  et  les  fléchisseurs  d<!S  cuisses  sur  le  bassin.  Puis  l'atrophie  attoi- 
n  degn'^s  divers  et  dans  lonlre  suivant,  le  biceps,  les  deltoïdes,  les 
du  tronc,  les  muscles  du  cou  el  de  la  face.  Au  moment  oi\  cette  note 
ligée,  le  diaphn^me  et  les  muscles  qui  présidaient  à  la  déglutition 
ssez  ;;ravement  affectés  pour  mettre  en  danger  la  vie,  du  malade  qui 
lacé  de  mourir  de  faim  et  asphyxié. 

in  (le  l'année  1860,  un  de  mes  confrères  dn  Midi  m'adressait  une 
N>  de  pnVt  de  trente  ans,  frappét^  de  paralysie  depuis  plusieurs  années. 
it  un  embonpoint  et  une  fraîcheur  remarcfuables,  et  je  ne  vis  chez 
l'impuissance  musculaire,  sans  en  deviner  la  cause.  Je  priai  M.  le 
Duchenne  de  m'aider  de  ses  avis,  et  je  dois  déclarer  qu'avant  de  lui 

quatre  questions,  il  nTonnaissait  et  me  faisait  reconnaître,  arec  la 
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plus  grande  facilité,  une  atro(Aie  intisculaire  progreasive  cachée  lo 
monceaux  de  graisse.  Ce  qm  avait  encore  contribué  à  me  tromper,  c*i 
cette  dame,  excellente  musicienne,  cherchait  à  se  consoler  de  sa  trirt 
mité  en  touchant  du  piano;  elle  n'avait  donc  rien  perdn  de  b  foraec 
précision  des  mouvements  de  la  main  et  de  Tavant-bras.  Chei  die,  I 
toïdes,  les  rhomboïdes,  les  grands  dentelés,  les  sacro-lombaires,  les  psoi 
iliaques  étaient  plus  particulièrement  atteints. 

Je  ]e  répète,  messieurs,  ce  sont  là  des  exceptions  qui  n*înfiniieiil  i 
la  règle  générale,  à  savoir,  que  Tatrophie  musculaire  débute  par  les  ■ 
supérieurs.  On  a  étudié  avec  soin  la  progression  du  mal,  et  ron  a  vu  f 
avoir  frappé  les  muscles  des  mains  et  particulièrement  les  éaiiDences  ih 
hypothénar,  les  inlerosseux,  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  des  doigli 
phiaient  à  leur  tour  ;  d'autres  fois  ce  sont  les  faisceaux  moscolairai 
région  postérieure  de  l'avant-bras. 

Le  mal,  ainsi  localisé  dans  ces  parties,  peut  rester  statiounaire  et  oefi 
tendre  au  delà  pendant  plusieurs  années;  mais  lorsqu'il  franchit  ces IW 
va  frapper  presque  simultanément  les  muscles  des  bras  et  oeux  do  tmaCi 
jamais  cependant  les  envahir  autrement  que  partiellemeot  et  très  im^ 
ment.  Aux  bras  ce  sera  le  biceps,  puis  le  deltoïde,  tantôt  celui-ci  afiiti 
là,  tantôt  au  contraire  le  biceps  avant  le  deltoïde.  Letricepsest  ledenÉr 
subisse  sa  transformation.  On  trouve,  généralement,  dit  M.  DodMUm 
Boulogne),  à  qui,  vous  le  savez,  nous  devons  les  plus  intéressants.tnfaii^ 
matière,  on  trouve  généralement  Fatrophie  progressant  de  la  façooi 
C'est  d'abord  le  trapèze  qui  disparait,  mais,  chose  remarquable,  c'est  fl| 
inférieure,  tandis  que  sa  portion  claviculaire  est,  au  contraire,  la  d( 
vahie  de  tous  les  muscles  du  tronc  et  du  cou.  On  voit  ensuite  s'atropbsri 
cessivement,  les  pectoraux,  les  grands  dorsaux,  les  rhomboïdes,  les 
des  omoplates,  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  de  la  tête,  les 
et  les  muscles  de  l'abdomen.  Presque  toujours,  à  ce  moment,  M.  Di 
vu  se  prendre  les  muscles  de  la  respiration,  ceux  de  la  déglatitioi,<i 
muscles  de  la  face. 

Si  quelquefois,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  tout  à  l'heure,  si 
bien  que  très  rarement,  l'atrophie  musculaire  débute  par  les  cxtréoMi 
rieures,  généralement  les  muscles  de  ces  régions  ne  se  prennent  qœ^ 
ceux  des  membres  supérieurs  et  du  tronc  sont ,  en  grande  partie, 
La  maladie  semble  se  concentrer  dans  les  fléchisseurs  du  pied  !«r  »t 
et  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  les  autres  muscles  subissent  seulement  à bl 
la  transformation. 

Jamais  le  mal  n'envahit  d'emblée  les  deux  côtés  du  corps,  buîim 
qu'il  a  frappé  un  certain  ordre  de  muscles^  leurs  homologues  ne  tarfc^r 
à  l'être  aussi  avant  que  l'atrophie  gagne  d'autres  régions. 

Les  changements  survenus  dans  la  forme  des  parties,  dont  les  ma^i^ 
culaires  ont  dispani,  les  changements  dans  l'attitude  du  membre  etdiO^ 
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I     les  troubles  tle  la  locoinotioD  déterminés  par  la  destruction  des  muscles,  ont 
n     quelque  chose  de  particulier,  de  spécial  à  Tatrophie  musculaire  progressive. 
.(        Je  TOUS  parlais  tout  à  Theure  de  Tamaigrisscment  qui  accompagne  la  faiblesse, 
^1   h  gêne  des  mouvements  accusée  par  les  malades,  et  je  vous  disais  que  cet 
^(  amiigrissement  ne  ressemblait  en  rien  à  celui  qui  suit  les  maladies  longues 
•  qui  ont  épuisé  les  individus,  à  ce  qu'on  observe  consécutivement  aux  para- 
lysies, dans  lesquelles  on  voit  les  parties  privées  de  mouvement  perdre  leur 
^  folnme  normal.  Alors,  en  effet,  même  dans  les  paralysies  localisées  à  un  cer- 
taîn  appareil  de  muscles,  comme  le  sont  les  paralysies  saturnines,  cet  amaigris- 
snnent  est  uniforme,  tandis  que  dans  Tatrophic  musculaire  il  est  partiel,  de 
Idle  sorte  qu'à  côté  des  pailles  presque  privées  de  leurs  masses  musculaires, 
il  en  est  d'autres  qui  ont  conservé  leurs  formes  régulières  et  dont  la  saillie  cob* 
"   irasie  avec  la  dépression  des  autres. 

^      Cette  déformation  caractéristique,  ces  contrastes  que  nous  signalons,  peuvent 

poiler  sur  TensemUe  des  diverses  régions  du  corps,  ou  rester  circonscrits  dans 

*''    *^  régions  plus  ou  moins  restreintes,  présentant  une  variété  infinie  de  siège  et 

*iipect.  Ainsi  chez  un  individu  dont  la  poitrine  sera  décharnée  par  l'atrophie 

mnscles  pectoraux,  dont  les  masses  musculaires  du  dos,  le  trapèze  et  le 

bolde,  ayant  disparu,  mettront  en  relief  les  saillies  osseuses  de  l'omoplate, 

verrez  les  bras  encore  robustes  et  fortement  musclés,  un  visage  conservant 

parfaite  régularité  de  ses  traits  et  tout  son  embonpoint.  Chez  un  autre  dont 

maladie  ne  se  sera  pas  étendue  au  delà  des  membres  supérieurs^  vous  serez 

^  ^  flnppés  de  voir  une  main  et  un  avant-bras  considérablement  amaigris,  avec  un 

\    jlhnsdont  les  muscles  ne  présenteront  aucun  changement.  Chez  un  troisième, 

^f  atrophie,  à  son  début,  n'ayant  encore  frappé  que  la  main,  vous  verrez 

^"""^raitrc  la  saillie  de  Téroinence  thénar,  et  à  sa  place  vous  observerez  une 

casioo  produite  par  la  disparition  des  muscles  de  la  couche  superficielle 

^  ,^-  Pcofoude;  plus  tard  des  dépressions  des  espaces  interosseux  dont  l'élément 


»  & 


^  ^  ^j^-Jp  a  subi  la  transformation  pathologique.  Je  ne  poursuivrai  pas  pins 
[kïCïî?*  cette  espèce  d'analyse,  car  les  meilleures  descriptions  ne  sauraient 
T^Der  ane  idée  exacte  de  ces  déformations  propres  à  l'atrophie,  qu'il  suffira 
«  ,  ^'^Qir  une  fois  observées  pour  pouvoir  dorénavant  reconnaître  la  maladie  à 
J*^,*f^mière  vue. 

aei^  **^t  cependant  un  point  sur  lequel  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  appelé 

fw-?lT*****'on  des  médecins  et  que  je  ne  dois  pas  omettre  de  vous  indiquer, 

tf^  'i^    .    tjue,  dans  certains  cas,  cette  déformation  qui  constitue  un  caractère 

i3v?|^^iiomonique  de  l'atrophie,  peut  faire  défaut  même  chez  des  sujets 

T7'  Un  grand  nombre  de  muscles  sont  entièrement  atrophiés  ;  leur  dispa- 


pi^E^T^^^  étant  alors  masquée  par  un  embonpoint  considérable.  Je  vous  en  ai 
.  *  VT^  '<>tit  à  rheure  un  exemple  remarquable.  M.  Duchenne  en  cite  un  autre  : 
^  c^Jui  d'un  honune  affecté  d'atrophie  musculaire  progressive,  localisée  de 
*  ^MUe  côté  dans  les  muscles  trapèzes,  rhomboïdes,  grands  dorsaux  et  grands 
r  TKouj^KAu.  —  II.  n 
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dentelés,  coïncidant  avec  une  obésité  considérable.  Celte  obBenratioi 
intéressante  à  plus  d'un  titre,  pour  que  je  ne  vous  demande  pas  b  pi 
de  la  lire  textuellement. 

tf  M.  R...,  d*Aix  en  Provence,  âgé  de  vjngt-deux  ans,  d*ane  taiD 
d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  d'un  embonpo 
dérabie,  n'a  pas  eu,  dit  M.  Duchenne,  d'autres  affections  que  o 
laquelle  il  vient  rédamer  mes  soins.  Son  bisaïeul,  son  aïeul  et  son 
aînés  de  la  famille^  ont  été  atteints  de  la  même  maladie,  le  premier  \ 
vingt  à  vingt-deux  ans,  le  second  à  l'âge  de  vingt-quatre  ans,  et  le 
à  dix-sept  ans.  Chez  tous  ces  malades,  la  lésion  musculaire  a  altE 
cessivemcnt  les  muscles  qui  meuvent  l'épaule,  puis  ceux  du  bn 
dernier  lieu,  les  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  du  pi 
jambe.  Chez  M.  X... ,  la  maladie  a  commencé  à  se  faire  sentir  à  i'âg 
sept  ans.  Jusqu'à  celte  époque  il  était  assez  maigre  ;  dès  l'âge  dedii 
il  a  engraissé  progressivement^  au  point  d'être  réformé  à  la  conscrip 
cause  d'obésité.  C'est  depuis  le  début  de  celte  obésité  (laquelle  s'est  di 
également  chez  son  père  et  chez  ceux  de  ses  ancêtres  qui  ont  été  am 
même  affection  musculaire),  c'est  depuis  celle  époque,  dis-je,  quel 
sèment  de  certains  mouvements  a  connuencé.  D'abord,  TélévatioB 
ou  l'action  de  porter  la  main  au  front,  comme  pour  saluer,  devint  d 
plus  pénible.  Pendant  ce  mouvement  d'élévation,  les  omoplates  liaisa 
saillie  considérable,  et  leur  angle  inférieur,  au  lieu  de  se  poiter  eu  i 
eu  avant,  se  portail  en  arrière.  Ces  phénomènes  ont  été  en  augmentai! 
ce  jour.  M.  X...  dit  éprouver  depuis  un  an  un  peu  de  fatigue  en  mai 
surtout  en  montant.  Il  n'a  jamais  souiïerl  :  point  de  rhumatisme  ai 
ni  musculaire  antérieur.  Pas  d'aiïecliou  syphilitique. 

»  Telle  est  l'histoire  qui  m'est  racontée  par  M.  \...  La  maladie  i 
atteints  les  aînés  de  sa  famille,  depuis  trois  générations,  est  restée  de 
jusqu'à  ce  jour.  Bien  (lu'il  ait  déjà  perdu  en  grande  partie  l'élévi 
bras,  il  espère  encore  écliapper  à  sa  destinée.  Il  croit  que  la  maladie  e 
aux  muscles  qui  président  à  ce  mouvement  d'élévation  du  bras.  Ledié 
ment  de  ses  membres  et  des  parties  molles  qui  recouvrent  sou  corps  k 
à  cet  égard. 

»  Voici  cependant  les  principaux  phénomènes  que  j'ai  observés  cbei 
lade.  Â  l'exploration  élearo-musculairc,  j'ai  constaté  que  les  pectoraux 
disparu  en  grande  partie,  et  je  n'ai  plus  retrouvé  de  traces  destrap^ 
rhoralxMdes,  des  grands  dorsaux  et  du  long  supinateur.  Les  autres  i 
étaient  très  développés  et  réagissaient  très  fortement  par  l'excitation  éle( 
M .  X. . .  ne  pouvait  élever  les  bras  au-dessus  de  la  direction  horizontale,  cl 
lui  (allait41  |)our  cela  faire  de  grands  efforts.  Pendant  ce  mouvement, 
spinal  de  l'omoplate  se  détachait  du  thorax  et  Tangle  inférieur  serapi 
de  la  Ugne  médiane.  Dans  cette  altitude,  l'omoplate  représentait  un 
dont  le  sommet  était  formé  par  son  angh'  interne  et  sa  base  par  son  h 
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L*alrophie  des  autres  muscles  oe  paraissait  pas  causer  une  grande  per- 
ÎOD  dans  les  mouvements.  Enfin,  je  ne  percevais  dans  aucune  région  la 
etite  contraction  fîbrillaire,  et  M.  X...  di8ait*n*a?oir  jamais  ressenti  ni 
ment  ni  frémissement  musculaires.  Du  reste,  sa  santé  générale  était 
nce. 

la  seule  vue  des  formes  de  M.  \...,  on  ne  croirait  certainement  pas 
itropliie  musculaire  a  déjà  exercé  chez  lui  de  grands  ravages.  La  poitrine 
isse,  bien  développée;  la  face  postérieure  du  tronc  paraît  normale, 
tourne  quand  les  bras  pendent  le  long  du  corps  ;  cependant  l'exploration 
Mnosculaire  (ait  découvrir  l'absence  des  trapèzes,  des  rhomboïdes,  des 
idorbaux.  Si  le  malade  n'avait  pas  perdu  ses  grands  dentelés,  on  ne 
onnerait  pas  que  les  auti*es  muscles  signalés  ci -dessus  sont  atrophiés, 
is  muscles  sont  d'une  utilité  secondaire.  M.  \...  fut  très  étonné  quand  il 
«ndii  lui  ajmoncer  que  tous  ces  muscles  lui  manquaient,  et  surtout  les 
supinaleurs,  alors  que  ses  membres  supérieurs  étaient  pourvus  de  mus- 
igoureux.  L'absence  de  ces  grands  dentelés,  dont  la  lésion  a,  dès  le  début, 
ioooé  une  grande  gêne  dans  les  mouvements  d'élévation  des  membres 
ieurs,  lui  a  annoncé  qu'il  était  frappé  du  même  mal  que  ses  ancêtres.  La 
uiité  toute  spéciale  que  Ton  obsene  pendant  l'élévation  du  bras,  à  la 
de  Tabsence  de  concours  du  grand  dentelé,  est  le  seul  signe  extérieur 
tuouas  ^^^  ce  malade,  l'existence  d'une  aliection  musculaire.  £n  effet, 
loplaie  conserve  sou  attitude  normale,  quand  M,  X...  laisse  tomber  le 
iMi  voit  au  contraire  qu'elle  affecte  l'altitude  pathologique  et  pathogno- 
ue  de  la  jmaiysie  du  grand  dentelé,  pendant  l'élévation  des  bras.  » 
faib  de  ce  genre  sont  trop  exceptionnels  pour  enlever  au  carac^ 
ré  de  la  déformation  toute  sa  valeur  paihognomonique  dans  l'atrophie 
laire  progressive.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  cecaractère 
Aonce  de  plus  eu  plus,  et  il  arrive  un  moment  où  l'état  squeiettique  de 
l^aude  partie  du  corps  contraste  avec  l'embonpoint  qui  s'est  conservé 

&  ce  qui  inipriiue  à  la  maladie  uu  cachet  plus  spécial  encore,  ce  sont  les 
^leuts  dans  l'attitude  des  membres  et  du  tronc  pendant  le  repos  muscu- 
l<^  troubles  de  la  locomotion  pendant  les  mouvements  volontaires.  Ces 
^  vicieuses,  ces  troubles  des  mouvements  volontaires  ont  été  parùiite* 
Hudiés  et  analysés  pai*  l'auteur  du  Jraité  de  CétectrUation  localisée. 
'attitude  des  meuibres  pendant  le  repos  musculaire  est  sous  la  dépen- 
de la  force  tonique  des  muscles  qui  les  meuvent;  or,  il  n'est  pas  un 
^  qui  u  ait  son  antagoniste.  Ln  conséquence,  un  des  umscles  antagonistes 
ti  à  être  affaibli  ou  détruit  par  i'atiopbie,  l'équilibre  des  forces  toniques, 
•ésulte  1  attitude  normale  des  membres,  se  trouve  rompu,  et  ces  derniers 
%essairement  entraînés  dans  la  direction  de  la  lorce  tonique  prédomi- 
•I  c  est-à-dire  de  l'action  pi^pre  du  muscle  ou  faisceau  musculaire  prédo- 
iDL  Mi  l'on  possède  bien  le  niécanibme  de  ces  attitudes  vicieuses,  méca- 
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nisme  dont  la  connaissance  est  acquise  par  l'étude  de  Taction  individuelle  da 
muscles  et  même  des  faisceaux  musculaires,  il  sera  fadle  d'en  déduire  l'espèee 
de  signes  qui  sont  les  principaux  caractères  des  atrophies  partielles  (I).  » 

Les  troubles  fonctionnels  pendant  le  mouvement  volontaire  portait,  les  vm 
sur  le  mouvement  propre  exercé  par  un  muscle  ou  par  la  portion  de  cemuKle, 
les  autres  sur  la  synergie  musculaire  à  laquelle  ces  muscles  malades  étaiort 
appelés  à  concourir;  car  tout  mouvement,  pour  s'exécuter  régulièreoieot,  lé» 
cessite  non-seulement  la  mise  en  action  d'un  ou  de  plusieurs  muscles,  mab 
encore  celle  des  muscles  qui,  ne  concourant  pas  direaement  au  mouvemcit 
principal,  doivent  entrer  en  jeu  pour  l'assurer,  le  régler,  le  modérer.  iM 
malades  peuvent  suppléer  à  quelques-uns  des  muscles  qui  leur  manquent  «i 
faisant  instinctivement  agir  leurs  congénères,  comme  lorsque,  le  biceps  nuOH 
quant,  la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  s'opère  au  moyen  des  muscles  qâ 
s'insèrent  à  Tépitrochlée,  et  surtout  au  moyen  du  rond  pronateur;  et  aion 
encore  ces  mouvements  supplémentaires  sortt  très  irréguliers.  Il  est  èm 
muscles  qui  n'ont  pas  de  congénères,  et  alors  les  mouvements  auxquels  II 
présidaient  sont  tout  à  fait  impossibles  ;  si  le  malade  cherche  à  les  exécular, 
les  antagonistes  entrant  seuls  en  action,  il  en  résultera  des  mouvements  M  , 
opposés. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  à  lire  dans  le  traité  de  M.  ùê^  , 
chenue  (de  Boulogne),  les  détails  intéressants  dans  lesquels  cet  auteur  «i  ^ 
entré  à  ce  sujet,  détails  qu'il  serait  trop  long  d'exposer  ici. 

Quelque  avancée  que  soit  la  destruction  des  muscles  frappés  d'atrophÉB^  , 
quelque  généralisée  que  soit  celle-ci,  les  phénomènes  généraux  manquent  ah»  , 
lument.  L'appétit  est  conservé,  les  digestions  s'accomplissent  avec  une  par- 
faite régularité.  Toutefois,  lorsque  les  muscles  qui  ser>'ent  à  la  mastication  4 
h  la  déglutition  se  prennent  à  leur  tour,  il  en  résulte,  et  cela  se  comprend.  Ml 
gêne  plus  ou  moins  considérable  dans  l'accomplissement  de  ces  actes.  L'abiil^ 
sèment  de  la  mâchoire,  car  ce  sont  d'ordinaire  les  abaisseurs  qui  sont  affecM 
ne  se  fait  plus  qu'avec  effort,  et  il  peut  arriver  un  moment  où,  les  musdé 
étant  détruits,  la  bouche  ne  s'ouvrent  plus,  l'alimentation  devient  extrêmemeil 
difiGcile.  Généralement  alors  la  déglutition  ne  s'exécute  plus  qu'avec  peine,  é. 
sa  gène  est  annoncée  par  un  flux  abondant  de  salive  qui  s'écoule  au  dehoA- 
£st-il  besoin  de  vous  dire  que  ce  trouble  dans  le  mécanisme  de  la  déglutiliii 
introduira  dans  l'état  du  malade  une  complication  d'autant  plus  grave  qA 
sera  porté  plus  loin;  que  l'alimentation  devenant,  par  ce  fait  même,  insoft* 
santé,  l'individu  pourra  mourir  d'inanition. 

Le  rectum  et  la  vessie  ne  participant  jamais  aux  troubles  des  appareib  4l 
la  locomotion,  la  défécation  et  la  miction  se  font  normalement  avec  Tenlièrt 
participation  de  la  volonté  de  l'individu,  et  avec  une  parfaite  liberté,  k 


(i)  De  Vélectrisaiion  localisée ^  et  de  son  apjiUcation  à  la  pathologie  el  à  la  thënpm* 
(içiie,  2*édittoa.  Paris,  «861,  p.  468. 
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muscles  de  rabdoiuen  ne  soient  atrophiés,  auquel  cas  les  évacuations 
et  urinaires  deviennent  moins  faciles. 

»piralion  s'exécute  régulièrement  jusqu'au  moment^  bien  entendu,  où  les 
s  qui  servent  à  l'accomplissement  des  actes  respiratoires  se  trouvent  inté- 
ce  qui  n'a  lieu  généralement  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie  : 
ion  est  alors  plus  ou  moins  gênée.  Si  le  diaphragme  est  pris,  c'est  la  pho- 
bien  plus  encore  que  l'expiration  qui  est  embarrassée,  et  cet  embarras 
i  considérable  lorsque  les  muscles  expirateurs  sont  frappés  d'atrophie.  Si 
1  avaient  complètement  disparu,  en  môme  temps  que  le  diaphragme, 
sibilité  absolue  de  respirer  entraînerait  l'asphyxie;  mais  avant  quelœ 

soient  portées  à  ce  point,  elles  pourront  amener  les  complications  les 
trieuses  dans  les  affections  intercurrentes  de  l'appareil  respiratoire,  et 
r  une  cause  indirecte  de  mort.  Que  l'individu  soit  pris  de  bronchite,  par 
le,  l'excrétion  des  mucosités  sécrétées  dans  l'arbre  aérien  ne  se  fera  plus, 
simulation  de  ces  liquides  dans  les  cavités  des  bronches  aura  pour  con- 
ice  une  asphyxie  plus  ou  moins  rapide. 

s  les  quelques  mots  que  je  vous  ai  dits  de  Tanatomie  pathologique  de 
hie  musculaire  progressive,  je  vous  ai  rappelé  que  l'absence  de  toute 

de  lésion  des  appareils  centraux  de  l'innervation  concordait  avec  la  non* 
ice  de  troubles  nerveux  pendant  la  vie.  C'est  tout  au  plus  si,  dans 
lies  circonstances,  il  y  a  de  l'anesthésie  cutanée  dans  les  régions  corres- 
ot  aux  muscles  qui  ont  subi  la  transformation  :  c'est  là  le  seul  phéno- 

nerveux  que  l'on  observe.  Partout  ailleurs  les  téguments  conservent 
«lisibilité,  saas  exaltation  ni  diminution.  Les  organes  des  sens  ne  sont  en 
«  manière  altérés  dans  leurs  fonctions.  Enfin,  l'intelligence  garde  jus- 

ix)ut  toute  son  intégrité,-  et  ce  n'est  pas  un  spectacle  moins  curieux  que 
de  voir  des  malheureux  réduits  pour  ainsi  dire  à  l'état  de  squelettes, 
Que  grande  partie  de  leurs  muscles  ont  disparu,  non-seulement  accom- 
Btes  les  fonctions  de  la  vie  organique,  mais  posséder  leur  entière  luci* 
SRprit,  et  assister  ainsi  à  leur  propre  destruction. 

conservé,  messieurs,  dans  mes  souvenirs,  l'histoire  d'une  dame  de 

que  l'illustre  Bretonneau  soigna  pendant  plusieurs  années,  et  qui, 
'  la  description  que  m'a  donnée  mon  vieux  maître,  est  morte  à  la  der- 
ériode  de  l'atrophie  musculaire.  Elle  ne  pouvait  presque  plus  respirer, 
)trlait  plus;  mais  ses  yeux  conservaient  encore  toute  leur  vivacité  et 
cnt  l'intelligence  qui  ne  l'abandonnait  pas.  Elle  pouvait  encore  mouvoir 
es-uns  des  muscles  qui  soutenaient  la  tête  et  ceux  qui  animaient  le  doigt 
eur  de  la  main  droite.  C'est  à  l'aide  de  ce  doigt  que,  dans  les  derniers 
le  sa  vie,  elle  conversait  avec  ses  enfants.  On  lui  avait  procuré  plusieurs 
its  en  jetons,  et,  avec  son  doigt,  elle  assemblait  des  lettres  pour  en  com- 
les  mots  et  des  phrases.  C'est  ainsi  qu'elle  put  dicter  son  testament 
îthète  de  progressive  appliquée  au  mot  atrophie  indique  assez  la 
'•  de  la  maladie.  S'il  n'est  pas  rare  qu'elle  reste  stationnaire  après  avoir 
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frappé  une  ou  plusieurs  régions,  trop  souvent,  après  un  temps  d'arrêt  ph» 
ou  moins  long,  elle  s'étend  à  d'autres  parties,  et  ce  que  je  vous  aï  dit  de  soi 
mode  de  progression,  en  vour  traçant  rapidement  le  tableau  des  symptômes, 
me  dispense  d'y  revenir  ici.  A  ne  considérer  que  ce  qui  se  passe  daus  un  oi 
plusieurs  muscles  pris  isolément,  les  progrès  du  mal  sont  rapides,  car  et 
quelques  mois  ladcstruction.dcs  tissus  poul  être  complète  ;  mais,  coenvisageul 
la  maladie  dans  son  ensemble,  en  calculant  le  temps  qui  s'écoule  depuis  k 
début  des  premiers  accidents  jusqu'à  la  cessation  absolue  des  derniers,  l'atrt- 
phie  musculaire  progressive  a  une  durée  généralement  longna  Si,  comae 
M.  Duchennc  (de  Boulogne)  vn  a  observé  des  exemples,  il  a  falla  moine 
deux  années  pour  qu'un  grand  nombre  des  muscles  des  membres  supérieai 
et  du  tronc,  quelques-nus  des  muscles  des  membres  inférieurs,  pour  fi 
ceux  de  la  face,  ceux  (|ui  servent  à  la  déglutition  et  la  respiration  foMi 
altérés  à  différents  degrés,  d'ordinaire  les  choses  marchent  beaucoup  piv 
lentement,  sans  toutefois  que  cette  durée  du  mal  ait  jamais  rien  de  Im 
déterminé. 

Relativement  à  ce  point,  nous  n'avons  donc  aucune  donnée  précise  pMr 
établir  notre  pronostic.  Mais  ce  que  nous  savons  malheureusement  trop,  c'ot 
que  ce  pronostic  est  invariablement  des  plus  sérieux.  La  mort,  en  eflet,  fNH 
être  la  conséquence  de  ces  graves  désordres  des  appareils  locorootem  Jfei 
peut  en  être  la  conséquence  directe  lorsque  l'atrophie  ayant  envahi  les  IQ 
bres  qui  président  à  la  déglutition  et  ceux  qui  servent  à  la  respiration,  ksini*  l^^ 
vidus,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  vont  succomber  à  l'inanition  ou  à  l'aspb^;  ff^ 
elle  peut  en  être  la  conséquence  indirecte  lorsque»  je  vous  l'ai  dit  encore,  m  |iji^ 
alTection  intercurrente,  une  bronchite  par  exemple,  survenant,  l'atroffe 
musculaire  va  introduire  dans  l'évolution  de  cotte  affection  une  fîmesie  oft' 
plicatlon.  Mais  à  supposer  que  cette  terminaison  fatale  n'ait  lieu  que  le  Pf^*. 
tard  possible,  à  supposer  que  le  mal  étant  localisé,  l'individu  vive  de  loii^ 
années,  le  pronoslic^ren  n'est  pas  moins  des  plus  fâcheux  :  le  mal,  «»*  f*i 
peut  s'arrêter  définitivi^ment,  peut  être  enrayé  dans  sa  marche  envahtafl*  li^ 
mais  il  ne  faut  pas  espérer  le  voir  rétrograder;  les  muscles  détroits  i^^f% 
à  jamais,  et  vous  coniprendrez,  messieurs,  à  quelle  infirmité  vont  se  ^^^  pt 
condamnés  ces  malheureux  ainsi  privés  d'une  plus  ou  moins  grani'^  P^  Mi 
de  leur  système  musculaire,  infjrmité  d'autant  plus  cruelle  que  l'»WP*  f ^ 
musculaire  progressive  frappe  beaucoup  plus  fréquemment  des  mtl^  F ip 
dans  la  force  de  l'âge,  ou  des  individus  des  classes  ouvrières  qui  ont  is**  fkr 
pour  subvenir  à  leur  existence  et  à  colle  de  leur  famille,  de  toute  fa  lib^^'  hm 
leurs  mouvements.  kti 

Il  est  encore ,  à  propos  du  pronostic ,  une  particularité  mpalt^  f^  Ptpri 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  et  qui  me  paraît  aussi  d'une  grande  impoftJ^'  r«^ 
c'est  que  la  maladie  se  g(Miéralisc  d'autant  plus  vite,  se  termine  d'autait  P  pKi| 
rapidement  d'une  manière  fatale,  qu'elle  s'est  dévelo|)pée  sans  cause  occui^ 
ndie  appréciable;  il  semble  qu'alors  la  dialhèsc,  dont  la  lésion  musculaire  b'^ 
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mon,  est  beaucoup  plus  active  que  lorscpie  la  maladie  a  été  sollicitée 
ire  par  une  circonstance  ou  par  une  autre.  Enûn,  et  c'est  aussi  une 
faite  par  M.  Duchenoe,  quand  l'atrophie  a  primitivement  frappé  les 
u  tronc,  elle  reste  beaucoup  plus  longtemps  stationnaire,  envahis- 
enteraent  les  autres,  régions  que  lorsqu'elle  a  débuté  parles  muscles 
lités. 

ladie  dont  la  physionomie  est  aussi  nettement  tranchée  que  celle-ci  ne 
3  méconnue  par  le  médecin  attentif  qui  l'aura  une  fois  bien  observée, 
cas  cependant  où  le  diagnostic  offre  quelques  difficultés.  Lorsque, 
>le,  uu  embonpoint  exagéré  empêche  les  déformations  caractéris* 
se  produire,  le  mal  peut,  au  premier  abord,  passer  inaperçu, 
les  troubles  de  la  locomotion  pourront  le  faire  aisément  recon- 

rrez  cfuelquefois  survenir,  à  la  suite  de  douleurs  rhumatismales,  des 
musculaires  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  l'atrophie  pro- 
dlesen  diffèrent  essentiellement.  La  marche  des  accidents,  leur  durée, 
[u'ils  affectent,  le  siège  qu'ils  occupent,  suffisent  d^,  avant  toute 
là  l'aide  de  l'électricité,  pour  vous  mettre  en  garde  contre  l'erreur, 

rhumatismale,  en  effet,  est  précédée  de  douleurs  plus  ou  moins 
usceptibles  d'être  exagérées  par  la  contraction  volontaire  des  muscles 

par  la  pression  exercée  sur  eux,  tandis  que  l'atrophie  progressive 
ement  indolente.  En  outre,  toute  la  masse  musculaire  est  prise,  et  non 
nent  quelques  faisceaux,  comme  dans  l'atrophie  progressive.  Enfin, 
ici  la  contractilité  électrique  est  considéraUeroenl  affaiblie  propor- 
ent  au  nombre  des  fibres  musculaires  perdues;  dans  l'atrophie  rbu* 
,  à  quel(|ue  degré  qu'elle  soit  arrivée,  quelque  gênés  et  même  impos- 
soient  devenus  les  mouvements  volontaires,  l'excitation  galvanique 
ouïe  son  action,  le  muscle  ayant  diminué  de  volume  sans  que  ses 
t  subi  aucime  transformation. 

Dostic  différentiel  entre  la  paralysie  saturnine  et  l'atrophie  nuiscu- 
ressive  présentera  plus  de  difficultés.  Toutefois,  dans  la  première  de 
ffectious,  la  contractiliié  électrique  est  complètement  perdue,  tandis 
la  seconde  elle  n'est  qu'affaiblie  en  proportion  du  nombre  des  fais- 
(culaires  qui  ont  éprouvé  l'altération  caractéristique.  De  plus,  alors 
e  la  paralysie  saturnine  est  généralisée,  la  contraclilité  électrique 
e  que  dans  certains  muscles,  les  extenseurs  de  la  main  sur  l'avant- 
insécutivemeut  les  muscles  du  bras,  particulièrement  le  triceps  et  le 
Snfin,  la  marche  des  accidents,  car  dans  la  maladie  saturnine  la  pa* 
récédé  l'atrophie,  les  antécédents  du  malade,  lorsqu'on  saura  qu'il 
nis  à  rinfluence  des  préparations  de  plomb,  d'autres  phénomènes 
ippartenant  en  propre  à  l'intoxication  satumûie,  seront  autant  d'èlé- 

éclaireront  singulièrement  la  question, 
idie  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'atrophie  musculake  progressive  est 
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la  paralysie  atrophiquc  de  renfauce;  mais  celle-ci  diiïère  de  eellc-ti  (»i  ce 
qu'elle  se  complique  d*un  arrêt  de  développement  des  os  des  membres  dott 
les  muscles  ont  éprouvé  la  transformation  graisseuse. 

Je  vous  disais  tout  à  l'heure  que  Tatrophie  musculaire  progresHve  m 
marchait  jamais  plus  rapidement  vers  une  terminaison  fatale  que  lorsqo'efc 
s'était  développée  en  dehors  de  toute  cause  occasionnelle  appréciable.  Lei 
plus  fréquentes  de  ces  causes  occasionnelles  sont  la  continuité  et  l'excès  de 
travail,  nécessitant  l'exercice,  la  contraction  exagérée  de  certains  mosdei 
Mais  ces  causes  occasionnelles  sont  subordonnées  à  une  prédisposition  indiri* 
duelle,  à  une  diathèse  qui,  le  plus  souvent  acquise,  se  transmet  quelqiiefoîi 
aussi  de  génération  en  génération. 

Ce  rôle  de  l'hérédité,  ou  tout  au  moins  de  la  consanguinité,  avait  été  sigadé 
en  1851  par  M.  le  docteur  iMeryon,  qui,  dans  une  lecture  faite  à  la  facsK 
médico-chirurgicale  de  Londres,  rapportait  l'histoire  d'une  famille  dont  troii 
garçons  avaient  présenté  l'atrophie  musculaire.  Je  vous  ai  rapporté  toot  I 
l'heure  les  faiis  du  même  genre  observés  par  l\l.  Duchenne.  Ce  qu'il  y  mk 
de  plus  remarquable  dans  celui  du  docteur  Mcryon,  c'est  que  sur  les  netf 
enfants  dont  se  composait  cette  famille,  les  trois  garçons  furent  seuls  affiBdâ; 
tandis  que  les  six  filles  n'éprouvèrent  rien  de  semblable. 

Il  est  du  reste  encore  d'observation  que  la  maladie  dont  nous  parlons  aOi* 
que  rarement  les  femmes,  et  que  jamais  jusqu'ici  on  ne  l'a  vue  chez  efa 
se  généraliser. 

Si  nous  ajoutons  enfin  que  l'atrophie  musculaire  ne  se  rencontre  gvèi 
que  dans  l'âge  adulte,  je  vous  aurai  exposé  le  peu  que  nous  savons  nUtàn- 
ment  à  son  étiologie.  1^. 

L'art  reste  malheureusement  impuissant  pour  la  combattre,  et  si  II  ftni* 
sation  localisée  a  pu,  en  quelques  cas,  enrayer  son  développement,  la  màé, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  a  repris  sa  marche  progressive. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'atrophie  moscalÉi 
progressive  sans  discuter  avec  vous  une  question  importante.  Cette  siogri^ 
maladie  est-elle  due  à  une  affection  de  la  moelle,  ou  bien  doit-elle  étren^l* 
parmi  les  maladies  du  système  musculaire?  Les  médecins  qni  veoleDtttt  |^  , 
dépendre  l'atrophie  d'une  lésion  médullaire  se  fondent  sur  les  résokils'i 
l'autopsie.  Ils  voient,  en  effet,  que  les  racines  antérieures  qui  partent  et  h 
moelle  sont  singulièrement  diminuées  de  volume.  Cette  altération  èMféf 
est  parfaitement  évidente  sur  les  pièces  anatomiques  que  je  mets  ici  soos^ 
yeux.  M.  Sappey  a  eu  l'extrême  bonté  de  préparer  avec  le  plus  grand  ff0^ 
moelle  épinière  de  notre  malade,  et  sur  la  même  planche  il  a  placé  plni^ 
moelles  prises  chez  des  individus  qui  n'avaient  pas  eu  d'affections  nenreiA 
et  vous  avez  pu  voir  combien  grande  était  la  différence.  On  suppose  alon^ 
cette  lésion  des  racines  antérieures  est  le  point  de  départ  des  troubles  f^ 
tionncis  ;  que  les  muscles  perdant  l'influx  nerveux  qui  leur  est  natureDeafl*  I  it 
départi,  s'atrophient  d'abord,  puis  s'altèrent  dans  leur  texture.  Ils  s'atropl»^  |  > 


^ 
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OHiuno  s*atrophîeut  les  muscles  des  individus  atteints  de  paralysie  saturnine 
>  M  rhumatismale. 

Cette  manière  de  concevoir  i*atropbie  musculaire  progressive  est  séduisante 
ai  premier  abord  ;  mais  quand  on  serre  la  question  de  plus  près,  on  voit  qu'elle 
Je  peut  pas  être  acceptée. 

Tout  d'abord  le  fait  anatomique,  à  savoir  Tatrophiedes  racines  antérieures, 
wt  prouve  rien  quant  à  Tantériorité  de  la  lésion  nerveuse.  On  sait  que  si  Ton 
Imèque  les  plexus  brachiaux  et  les  racines  neneuses  qui  concourent  à  ce 
Jezos,  chez  un  individu  'amputé  du  bras,  on  trouve  les  nerfs  atrophiés  jus- 
|ii*^  leur  entrée  dans  le  sillon  de  la  moelle.  Invariablement,  chez  les  individus 
|iii  ont  perdu  un  œil,  non  par  une  maladie  cérébrale,  mais  à  la  suite  d'une 
friithalmie,  d'une  blessure,  on  trouve  le  nerf  optique  atrophié  jusqu'à  l'entre- 
ifOÎsemenL  Par  conséquent,  la  lésion  périphérique  et  la  cessation  de  la  fonction 
peuvent  être  la  cause  de  l'atrophie  du  cordon  nerveux.  On  peut  donc  raisonna- 
Cément  soutenir  que  l'atrophie  des  racines  antérieures  constatée  à  l'autopsie 
0^  préjuge  rien  relativement  à  la  question  qui  nous  occupe. 

arrivons  maintenant  i  d'autres  considérations.   Si  l'atrophie  musculaire 
ive  avait  son  point  de  départ  du  côté  de  la  moelle,  nous  verrions  ton- 
iTs  le  mal  procéder  par  un  ensemble  de  muscles,  et  non  partiellement  :  par 
cmple,  ou  bien  tous  les  muscles  animés  par  le  plexus  brachial  seraient  inté- 
à  la  fois  et  parallèlement,  ou  tout  au  moins  nous  verrions  tous  les  mus- 
animés  par  l'un  des  cordons  de  ce  plexus  s'atrophier  et  s'altérer  au  même 
Dent. 

Or,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Nous  voyons,  chez  un  malade,  un  muscle  parfaite- 

t  isolé,  à  la  main  par  exemple,  et  c*est  le  cas  le  plus  fréquent,  s'atrophier 

^^  .Donplétement  et  perdre  sa  structure  et  ses  fonctions  pendant  que  les  autres 

i  •■•cfcs,  animés  par  le  même  cordon  nerveux,  restent  intacts.  Nous  voyons  en 

-:  ■^Wï^  temps  un  ou  deux  muscles  du  bras,  du  tronc,  des  membres  inférieurs, 

•cception  de  côté,  se  prendre  successivement,  ce  qui  ne  s'observe  jamais 

^  maladies  où  la  lésion  primitive  des  centres  et  des  cordons  nerveux  ne 

^'re  mise  en  doute. 

—  *  *voiie,  messieurs,  que  l'élude  attentive  de  la  marche  de  la  maladie  ne  me 
"^""•ei  pas  de  la  ranger  parmi  les  affections  de  la  moelle  épinière,  malgré  les 
,^«^topsi^  dans  lescpielles  un  anatomiste  célèbre,  M.  Virchow,  a  prétendu  ren- 
•^2^^,  à  l'aide  du  microscope,  des  altérations  dans  les  faisceaux  antérieurs 
"      "*  ntoelle  elle-même. 

'l»  *^  n'oserais  pas,  adoptant  une  opinion  diamétralement  opposée,  dire  que 
•  '  ^^phie  musculaire  progressive  est  une  maladie  primitivement  musculaire. 
^mj^  iobniment  probable  que  les  nerfs  de  la  vie  organique  qui  accompagnent 
'^^nieaux  terminaux  et  musculaires  de  l'arbre  artériel  sont  modifiés  dans 
'  ^^  fonctions  de  manière  i  troubler  profondément  les  phénomènes  nutritifs 
^?^eb  ils  président;  mais  lorsque  nous  constatons,  dans  un  rein,  dans  un 
^^»  des  lésions  organiques  graves,  des  dégénérescences  de  tissu,  bien  que. 
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dans  touh  les  cas  peut-être,  l'appareil  nerveux  vaso-inoleur  doive  être  niiseo 
cause,  nous  n'en  disons  pas  moins  que  la  lésion  est  ou  rénale  ou  hépatique, 
si  la  lésion,  si  le  trouble  nerveux  supposé  n'existent  que  daos  le  rein  ou  dan 
le  foie  Jusqu'à  plus  ample  informé,  pour  nous  conformer  à  la  manière  d'» 
visager  les  lésions  anatomiques,  nous  serons  en  droit  de  considérer  l'atropU 
musculaire  progressive  comme  une  maladie  de  l'appareil  musculaire;  ceqi 
n'cnf^)ôche  pas  que  nous  n'acceptions  l'existence  d'une  diathèse  qui  doaûr 
l'économie  et  la  prédispose  aux  lésions  étranges  que  nous  venons  d'étudier. 
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II.  —  DE  LA  SAIGNÉE  DANS  L'HÉMOARHAGIE  CÉRÉBRALE 

ET  DANS  L^APOPLEXIE. 

le  faut  pm»  confondre  apoplexie  avee  hémorrhagîe.  —  Ii'apopleirîe  peut  Aire 
cxpreifion  de  diflérentei  léflioni  graves  de  l'eneéphale.  —  Talear  de  l'hémî- 
légie  faeiale  dans  l'bémorrbagie.  —  Inutilité  de  la  Miigaée«  des  émif lions 
engvinef  en  générali  det  purgattCi  et  des  vomltifi  dans  let  hémorrlMigiei 
t  dans  l'apoplexie.  —  INagnoftie  -diflérentiel  entre  le  raMoiHstement  et 
'hémorrhagie. 

Messielrs^ 

U  malade  du  n*"  7  de  la  salle  Sainte-Agoès  nie  fournit  aujourd'hui  roccasion 
I  soulever  ici  une  question  d'une  importance  clinique  des  plus  grandes  :  je 
UK  parler  de  Tindlcatiou,  ou  plutôt  de  la  contre-indication  de  la  saignée  dans 
ipoplexie,  et,  d'une  manière  plus  générale,  dans  Théniorrhagie  cérébrale, 
appellerai,  en  passant,  votre  attention  sur  un  autre  point,  à  savoir,  la  valeur 
XDïologiqne  de  la  paralysie  faciale  dans  les  cas  où  cette  paralysie,  indépen*- 
ioie  d'une  affection  portant  exclusivement  sur  le  nerf  de  la  septième  paire, 
lie  à  nue  lésion  de  l'hémisphère  cérébral  du  côté  opposé.  Enfin,  je  vous  dirai 
eiques  mots  du  diagnostic  différentiel  du  ramoUissemeut  du  cerveau  et  de 
^orrhagie. 

Notre  malade  entrait  à  l'hôpital  il  y  a  quelques  jours,  pour  se  faire  soigner 
u  catarrhe  pulmonaire  chronique  qui  n'avait  d'ailleurs  entraîné  aucune 
turbation  notable  dans  l'ensemble  de  la  santé  :  il  suivait  le  traitement  auquel 
U»  Tarons  soumis,  lorsque  tout  à  coup  il  fut  pris  d'accidents  qui,  bien  qu'il 
s  en  plaignit  pas  d'abord,  n'en  devaient  pas  moins  éveiller  la  sollicitude  du 
decin. 

Sans  phénomènes  prémonitoires,  sans  mal  de  tète,  sans  étourdissements 
^curseur!>,  cet  homme  sentit,  il  y  a  quelques  jours,  que  sa  langue  s'embar- 
sait  ei  qu'il  bredouillait  en  parlant.  Soi\  intelligence  n'était  en  aucune  façon 
»ublée,  sa  vue  restait  parfuteroent  nette;  son  activité  et  sa  force  muscuUire 

paraissaient  en  rien  diminuées,  ou  du  moins  ses  jambes  le  portaient  et  se 
ornaient  comme  d'habitude;  sa  démarche  n'était  nullement  chancelante. 
'|>endaut  le  malade,  ayant  eu  besoin  d'écrire,  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir,  au 
unieut  où  il  prenait  sa  plume,  qu'il  la  maniait  avec  un  peu  plus  de  difficulté 

que  les  caractères  qu'il  essayait  de  tracer  l'étaient  plus  mal  que  d'ordinaire. 
u  reste,  cet  embarras  de  la  parole,  cette  gène  des  mouvements  des  doigts 

préoccupèrent  si  peu,  qu'il  ne  s'en  plaignit  à  personne,  et  que  le  lendemain 
Min,  à  la  visite,  il  ne  songeait  même  |>as  à  nous  en  parler,  s'inquiécant  seule- 
ï^i  de  son  rhume. 
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Mais  en  approchant  de  lui,  nous  fûmes  iminédiatenient  frappés  de  Tallâ 
tion  survenue  dans  les  traita  de  son  visage.  Il  était  évident  pour  uous  tonsq 
la  bouche  était  déviée.  J'interrogeai  le  malade,  et  alors  il  noos  raconu  ce  qi 
avait  éprouvé  la  veille.  Vous  l'avez  entendu  dire  et  répéter  qo*aucim  troil 
intellectuel,  qu'aucun  trouble  des  sens  n'avait  précédé  ou  accompagDé  < 
embarras  de  la  parole  dont  il  avait  parfaitement  conscience,  et  cette  diffia 
dans  les  mouvements  des  doigts  de  la  main  droite. 

Vous  avez  vu  cette  déformation  des  traits  du  visage  ;  du  côté  gauche, 
commissure  des  lèvres  était  notablement  déviée  en  haut  et  en  dehors,  ta 
qu'à  droite  elle  était  abaissée  en  même  temps  que  la  joue  correspondante  à 
aplatie  et  presque  immobile.  Au  premier  abord,  vous  avez  pu  croire  qal 
avait  aussi  déviation  de  la  langue  ;  lorsque  nous  commandions  au  malade  de 
tirer,  elle  semblait  se  porter  à  gauche  de  la  ligne  médiane  :  toutefois  ce 
déviation  n'était  qu'apparente  cl  dépendait  de  ce  que  la  commissure  des  lèn 
étant  fortement  poitée  en  dehors  et  à  droite,  la  langue  et  l'orifice  btQ 
avaient  perdu  leurs  rapports  normaux.  Cette  paralysie  n'était  pas  unique^ 
limitée  à  la  face.  Indépendamment  de  cette  gOne  que  le  malade  avait  éprt^ 
pour  écrire  la  veille,  il  y  avait  une  faiblesse  plus  grande  de  tout  le  ni^ 
supérieur  droit,  et,  en  outre,  notre  homme  nous  disait  avoir  ressenti  1^  m 
même,  pendant  une  ou  deux  minutes,  des  fourmillements  dans  le  kogti 
doigts  de  la  main  correspondante.  La  sensibilité  cutanée  restait  d'ailleim  ■ 
faitement  intacte. 

Qu'a] eu  cet  individu  ?  Je  ne  doute  pas  que  nous  n'ayons  eu  affaire  If 
petite  hémorrhagie  qui  s'est  produite  dans  l'hémisphère  gauche  do  cens 
Toutefois,  je  le  reconnais,  le  diagnostic  pouvait,  à  première  vue,  présol 
quelque  difficulté,  car  on  |)oovait  penser  à  l'existence  d'une  paralysie  ftéà 
pure  et  simple. 

C'était,  en  effet,  à  la  face  que  la  paralysie  était  le  plus  prononcée.  Dtfl 
membre  inférieur  la  motilité  semblait  intacte,  si  nous  nous  en  rappor'Wii 
dire  du  malade,  qui  afiiriiie  ne  s'apercevoir  d'aucune  dilTérence  entre i^j'' 
droite  et  la  gauche,  et  avoir  consené  d'un  côté  comme  de  l'autre  lafiBr^^T" 
avait  auparavant.  Bien  qu'il  y  eût  de  la  paralysie  et  une  paralysie  iocoo^^''* 
du  bras  droit,  cette  paralysie  était  très  peu  prononcée,  les  petits  hkhit^^b» 
seuls  étaient  gênés,  et  encore  fallut-il  que  notre  homme  eût  eu  besoin  d^  ^ 
|)our  se  douter  du  changement  survenu  dans  la  souplesse  de  ses  doigts.  '' 
était  pas  ainsi  de  la  paralysie  de  la  face.  Celle-ci  était  évidente  pour  dob 
bien  plus,  il  est  vrai,  que  pour  le  malade  lui-même,  qui  s«^mblait  en  a 
peu  conscience,  qu'il  ne  s'en  plaignait  en  aucune  façon.  Cependant  din^  ^ 
paralysie  faciale,  nous  pouvions  trouver  déjà  un  élément  d'une  grande  '<^ 
pour  établir  le  diagnostic,  hémorrhagie  cérébrale^  que  je  faisans  inscrire  ^* 
feuille  d'observation  :  c'est  que  cette  paralysie  des  muscles  du  visage  0*^  | 
point  aussi  complète  qu'elle  l'est  dans  les  cas  où  elle  dé|>end  exclosÎT^ 
d'une  affection  de  la  septième  paire  de  nerfs. 
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Dans  la  paralysie  faciale  produite  par  la  lésion  d*aD  hémisphère  cérébral, 
fi'elle  soit  accompagoée  ou  non  de  Thémiplégie  des  membres  du  o5té  corres- 
poadaDtv  le  malade  peut  bien  être  encore  dans  l'impossibilité  de  faire  exétuter  à 
h  joue  paralysée  certains  mouvements,  comme  de  souffler,  comme  de  ramener 
Ibs  la  cavité  buccale  le  bol  alimentaire  qui  s'engage  en  dehors  des  arcades 
loilaires  ;  mais  cette  impossibilité  n'est  pas  absolue,  la  gêne  qu'il  éprouve  n'est 
pM  coaiparable  à  celle  qu'éprouvent  les  individus  affectés  de  paralysie  faciale 
proprement  dite.  De  plus,  dans  le  premier  cas,  vous  ne  verrez  jamais  la  para* 
1^  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  portée  au  point  où  elle  Test  dans 
Ratre  cas  ;  si  bien  que,  lorsque  vous  commandez  à  celui  qui  est  atteint  d'hémi- 
pKgie  de  fermer  son  œil,  il  le  fait  assez  complètement  pour  que  Tœil  soit 
DBComrert,  tandis  que  la  paupière  supérieure  reste  presque  immobile  et  relevée 
éa  celai  qui  est  atteint  de  paralysie  dépendant  d'une  affection  de  la  sep- 
lifeme  paire. 

Sans  chercher  à  m'expliquer  la  raison  de  la  différence,  je  la  constate  comme 
■  fiût  que  mon  expérience  m'a  depuis  longtemps  appris,  et  dont  vous  com- 
praiez  tout  de  suite  la  portée  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  qui 
Mos  occupe. 

Anasi*  chez  notre  malade,  cette  paralysie  faciale  incomplète,  à  défaut  môme 
fa  autres  phénomènes  caractéristiques  d'une  hémiplégie  plus  étendue,  me 
nfbait  pour  me  faire  penser  qu'il  s'agissait  ici,  non  d'une  affection  de  la 
«plième  paire  de  nerfs,  mais  d'une  affection  siégeant  dans  l'encéphale  lui- 
■teie,  et  plus  spécialement  dans  l'hémisphère  gauche. 

Mais  là,  messieurs,  n'est  pas  le  point  le  plus  essentiel  sur  lequel  je  voulais 
appeler  votre  attention. 

Le  malade  du  n""  7  de  la  salle  Sainte-Agnès  a  donc  eu  une  petite  hémor- 
rhagie  cérébrale.  Remarquez  que  je  ne  me  sers  pas  du  mot  apoplexie,  c'est  à 
dwein.  Il  y  a,  en  effet,  une  grande  différence  entre  ces  deux  termes  que 
^■dques  médecins  veulent  encore  confondre,  bien  que  la  majorité  de  nos 
aateurs  classiques  s'efforcent  de  lutter  contre  cotte  déplorable  confusion. 

Que  faut-il  entendre  par  ce  mot  afmplexie?  Dausson  acception  étymolo- 
9que,  ce  mot  entraine  l'idée  d'une  affection  dans  laquelle,  suivant  l'image 
^>u  ont  présentée  les  anciens,  l'individu  tombe  frappé  tout  à  coup,  comme  un 
kœof  assommé  par  la  masse  du  boucher,  v  Apoplexia  dicitur  adesse  f/uandô 
rtfienl^  artio  quinque  sensuwn  cxternorum^  tum  hUernorum^  omnesquc  motus 
nluntorii abolentur,  mperstite pulsu  pl(n*hmque  forti^  et  respirât ionc  diffi^ 
d/i,  magna t  stertcnte,  unà  cum  imagine  p7'ofundi,  perpeluique  somni.  »  El  si 
i  cette  description  rapide  que  Boerhaave  trace  des  phénomènes  apoplectiques, 
TOUS  ajoutez  ce  qui  est  compris  dans  la  défmition  donnée  [)ar  Paul  d'Egine, 
qie  cette  perte  du  sentiment  et  de  la  sensibilité  de  toutes  les  parties  du  corps 
CM  produite  par  une  affection  du  sensorium  commune  {commvni  fiervorurn 
prific'fjtio  nffecto)^  vous  saurez  ce  qu'il  faut  entendre  par  apoplexie. 
\ous  comprenez  dès  lors  pourcpioi  ce  mot  et  relui  èHiémorrhagie  ne  doi- 
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vent  pas  être  pris  I'ud  pour  l'autre.  D'une  part,  apoplexie  est  un  terme  géné- 
rique qui  demande  à  être  spécifié,  car  les  phénomènes  apoplectHÎMnMS  le 
lient  souvent  à  des  états  pathologiques  très  différents  de  rfaémorrfaagîeL  Ib 
peuvent  être  le  résultat  d'un  ramollissement  cérébral^  d'une  accnnralalÎBi 
rapide  el  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  les  cavités  Tentriciilnfi 
et  dans  les  membranes  qui  entourent  le  cerveau  ;  ils  peuvent  dépendre  d*«iB 
congestion  sanguine  portée  au  plus  haut  degré  sans  épanchement  de  sq 
hors  des  vaisseaux,  dans  ce  qu'on  appelle  le  coup  de  sang  (j'ai  eo  soin  A 
vous  dire  en  une  autre  occasion  combien  cette  congestion  apoplectiforme  M 
rare).  L'apoplexie  peut  encore  être  occasionnée,  et  les  and^is  avaient  âgal 
le  fait,  par  ce  que  nous  désignons  aujourd'hui  sous  le  nom  d* embolies;  cai^ 
elle  se  produit  quelquefois  en  l'absence  de  toute  lésion  encépbaKqne  affi^ 
ciablc  à  l'ouverture  du  cadavre,  dans  Vafjoplexie  dite  nerveuse. 

D'autre  part,  riiémorrhagic  cérébrale  n'est  pas  nécessairement  accomfNigiÉK 
d'apoplexie;  celle-ci  ne  se  produit  qu'autant  que  l'hémorrhagic  est  asseien- 
sidérable.  De  petits  foyers  peuvent  se  former,  non-seulement  sans  qneli 
malade  présente  la  série  des  phénomènes  qui  constituent  l'apoplexie,  maisHi 
qu'il  éprouve  aucun  trouble  de  l'intelligence,  aucune  perturbation  desMI^ 
rien  au  monde  qui  indique  que  le  cerveau  ait  été  profondément  modifié  te 
ses  o|)érations.  Les  seuls  symptômes  qui  caractérisent  alors  l'accident  M 
l'individu  est  atteint,  sont  ceux  de  la  paralysie  plus  ou  moins  prononcée  daai 
plus  ou  moins  limitée  du  côté  opposé  du  corps. 

Depuis  dix  ans  que  je  fais  des  leçons  cliniques  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  M 
n'avons  eu  que  deux  hommes  et  une  fennne  chez  lesquels  l'hémorrhagieoinf' 
bralese  soit  présentée  d'emblée  avec  les  phénomènes  apoplectiques.  Yemm 
rappelez  ce  chiffonnier  qui,  frappé  subitement  dans  la  rue,  fut  apporté  Im 
mon  service  et  couché  au  n  '  5  de  la  salle  Sainte- Agnès  ;  il  était  dans  la  stuperk 
plus  profonde.  Il  mourut  le  surlendemain,  et  quand  le  cerveau  fut  nirblA 
de  l'amphithéâtre,  je  vous  annonçai  que  nous  allions  trouver  unépuidMirt 
venlriculaire  ;  et,  en  effet,  le  foyer  hémorrhagique,  qui  s'était  formé  à'id 
dans  l'un  des  corps  striés,  s'était  fait  jour  dans  le  ventricule  latéral  dn  iritf 
côté,  l'avait  rempli,  puis  avait  été  remplir  l'autre  ventricule  latéral,  ^ 
avoir  rompu  la  cloison.  Pendant  l'été  de  1861,  vous  avez  vu  égaleineat,  A 
Saint-Bernard,  une  femme  de  soixante-trois  ans,  qui,  l'année  précéM 
avait  eu  ce  que  l'on  appelait  une  attaque  de  paralysie  ;  elle  avait  bii^ 
tout  d'un  coup,  et  l'un  des  côtés  du  corps  s'était  trouvé  subitement  Ji^ 
Cet  accident,  d'ailleurs,  n'avait  été  accompagné  ni  de  chute,  ni  mêmed'éli^ 
dissement  Cette  dernière  fois,  on  Tavait  trouvée  dans  son  lit,  plongée  à0» 
coma  le  plus  profond.  £lle  mourut  sans  qu'on  [)arvlnt  à  l'éveiller,  eteoi'' 
chez  riionnne  dont  je  viens  de  vous  raconter  l'histoire,  nous  trouviosi,^ 
les  traces  de  la  petite  hémorrhagie  qui  avait  eu  lieu  l'année  précédente,  * 
énorme  foyer  prenant  naissance  dans  une  couche  optique  et  reniplissiil" 
deux  ventricules  latéraux.  Enfin,  vous  pouvez  encore  vous  rappeler  ce  j(d>' 
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é  au  numéro  15  de  la  salle  Saiute- Agnès  :  il  avait  tous  les  sym- 
encéphaliie,  quand  toui  à  coup  il  fut  pris  d'accidenu  épllepti- 
lourut  quelques  minutes  plus  tard  dans  le  canis.  Chez  lui,  il 
bémonrbagie  dans  le  pont  de  Yarole,  qui  avait  rempli  le  qua- 
uk  et  rompu  la  valvule  de  Vieussens. 

vous  le  disais  tout  à  riienre,  messieurs,  la  forme  apoplectique 
ite  est  fort  rare  dans  Thémorrhagie  cérébrale, 
au  n"  34  de  la  salle  Saint-Bernard  une  femme  de  quarante-neuf 
ntelligencc,  qui  vous  raconte  avec  une  parfaite  lucidité  sa  triste 
jouissait  de  la  plénitude  de  la  santé,  lorsque  le  malin,  vers  huit 
aperçut  que  sa  langue  s'embarrassait,  que  son  bras  et  sa  jambe 
mt  un  peu.  Inquiète,  elle  descend  ses  trois  étages,  et  va  chez 
n  du  voisinage  demander  des  secours.  Elle  y  prend  un  peu 
lie  revient  chez  elle  plus  péniblement.  £lle  sentait  l'engourdis- 
nter  rapidement  ;  en  arrivant  au  bas  de  son  escalier,  elle  ne  put 
uya  sur  le  mur  ]X)ur  ne  pas  tomber,  et  s'affaissa  sous  elle  sans 
isance,  sans  éprouver  même  le  plus  léger  étourdissement  Les 
rent  en  aide  et  ramenèrent  à  l'Hôtel-Dieu.  Elle  était  paralysée 

appelez  cette  femme  qui  entrait  dans  la  salle  Saint-Bernard  et 
lait  au  n"*  10.  Elle  venait  de  préparer  et  de  servir  le  diner  de  la 
it  quatre  heures  du  soir.  Elle  mangeait  de  très  bon  appétit  avec 
ïs  enfants,  sans  mai  de  tête,  sans  aucun  phénomène  prémoni- 
(ixer  son  attention.  Tout  à  coup  elle  s'aperçoit  qu'elle  ne  peut 
ui;  elle  en  fait  tout  haut  la  remarque  et  ne  parle  qu'en  bredouil- 
se  lever,  et  elle  tombe  renversée  avec  sa  chaise,  sans  perte  de 
sans  étourdissement.  On  la  relève,  elle  était  hémiplégique,  et  on 
mes  salles,  où  elle  nous  raconte  elle-même  ces  détails,  avec  une 
lé  et  même  avec  une  ccttaiiie  gaieté. 

pelle  ces  deux  faits,  à  cause  de  la  chute  qu'a  faite  cette  femme. 
e  avec  sa  chaise  au  moment  où  elle  se  lève;  l'autre  s'afbisse  et 
vaut  au  pied  de  Tescaiier.  Cette  chute,  veuillez  bien  le  remar- 
'jiliellemeni  différente  de  la  chute  apoplectique.  Elle  ne  diffère 
vede  celle  que  fait  un  soldat  dont  la  jambe  vient  d'être  cassée 
L'impuissance  de  mouvoir  le  membre,  sa  faiblesse  extrême,  sont 
es  de  la  chute;  mais  Tinteiligence  reste  entière^  ce  qui  n'arrive 
que  apoplectique  de  Tépilepsie  ou  de  1  eclampsie.  Ici  le  malade 
rre  comme  le  bœuf  assommé  par  le  bouclier»  et  les  phénomènes 
int  réellement  ceux  de  Tapoplexie,  telle  que  l'entendaient  nos 
H)plexie  qui  ne  s'observe,  s'il  y  a  hémorrhagie  cérébrale,  que  si 
a  fait  irruption  dans  les  ventricules,  ou  bien  si  elle  occupe  le 
e,  ou  bien  encore  quand  elle  forme  un  énorme  foyer  dans  le 
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centre  ovale  de  YiensseDs,  ouqu*cUe  s*épanche  ea  grande  masse  dios  lagnade 
cavité  de  l'arachnoïde. 

Yous  avez  vu  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  malade.  Rien  ne  i*a  averti  do  détat 
de  ^n  accident,  et  une  fois  celui-ci  produit,  rien  encore  n'était  assez  aérien 
pour  qu'il  s'en  préoccupât  :  tout  se  bornait  à  ces  embarras  de  la  parole,  ï  cette 
gêne  pour  écrire  qui  seuls  appelaient  son  attention,  à  cette  déviatioa  do 
traits  du  visage  dont  il  n'avait  ancune  connaissance  avant  que  nous  l'ensM 
nous-même  constaté. 

Si  la  soudaineté  des  phénomènes  qui  s'étaient  manifestés,  leur  nature  fnt 
chement  hémiplégique,  quoique  l'hémiplégie  se  limitât  à  la  face  et  an  lu 
droit,  nous  donnaient  à  penser  qu'il  s'était  fait  dans  l'hémisphère  gaocbefl 
foyer  hémorrhagique,  le  peu  d'intensité  de  ces  troubles  de  la  motilité  wm 
permettait  aussi  de  croire  que  ce  foyer  hémorrhagique  était  très  pcA, 
peut-être  du  volume  d'une  lentille  ou  d'un  noyau  de  cerise.  Or,  des  Mov^ 
rhagies  de  ce  genre  n'entraînent  par  elles-mêmes  aucune  conséquence  buk 
Elles  annoncent  quelquefois,  il  est  vrai,  une  prédisposition  organique  M/m 
au  retour  des  accidents.  Par  cette  prédisposition  organique  je  n'entends  prier, 
messieurs,  ni  du  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  qui,  suivant  M.  Il* 
choux,  précéderait  nécessairement  l'hémorrhagie,  et  que,  pour  cette  rét^ 
il  appelle  hémorrhagipare;  ni  de  ces  altérations  des  vaisseaui  de  VeotéfU^ 
auxquelles  Abercrombie  attribuait  ici  le  plus  grand  rôle. 

D'accord  en  cela  avec  la  majorité  des  médecins,  j'admets  que  le  runofeip^ 
ment  cérébral  qui  accompagne  l'hémorrhagie  en  est  l'eflet  et  non  la  cm 
Mais  son  importance  n'en  est  pas  moins  grande,  car  bien  souvent  ce  miK 
bien  plus  que  l'hémorrhagie  elle-même,  qui  sera  la  cause  des  accidefiis  eM' 
braux  graves  et  qui  entraînera  la  mort  du  malade. 

Quant  aux  altérations  des  artères,  caractérisées  par  la  présence  de  pl^Fi 
jaunâtres,  de  consistance  cartilagineuse,  incrustées  pour  la  plupart  de  lA 
calcaires,  ces  altérations  ne  sauraient  être  une  condition  essentielle  des  Wi^ 
rhagies  cérébrales,  puisque,  s'il  est  vrai  qu'on  les  rencontre  en  qoelqio^ 
ainsi  que  je  vous  en  ai  montré  des  exemples^  plus  souvent  on  ne  trooKi* 
d'analogue. 

Pour  revenir  à  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  ce  qui  s'otfi» 
chez  lui  a  revêtu  un  caractère  d'une  bénignité  telle,  qu'il  était  permis desp 
poser  que  la  lésion  cérébrale  qui  a  déterminé  les  accidents  hémiplégiques^ 
peu  importante,  et  que  nous  n'avions  pas  à  redouter  que  les  choses  jèm 
une  touniure  fâcheuse.  Cet  homme,  en  effet,  quitte  aujourd'hui  l*F 
dans  des  conditions  de  sanié  telles,  qu'il  est  en  élat  de  reprendre  s»  W** 
onlinaires. 

Peut-être  avez-vous  été  surpris  de  me  voir  rester  inactif  en  présencei* 
affection  de  cette  nature.  Vous  vous  êtes  sans  doute  demandé  pourquoi  F* 
suis  croisé  les  bras,  lorsque  tant  d'autres  se  seraient  empressés,  en  pi* 
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rrmce,  dlnterrenir  très  activement  à  Faide  des  émissioDs  sanguines  gêné- 
on  locales,  peut-être  des  deux  à  la  ibis,  d'ordonner  des  purgatifs  et  des 
sîfe.  Ceux  qui  suivent  ma  clinique  depuis  quelque  temps  ont  été  moins 
is  que  d'autres,  car  ils  savent  que  jamais  je  n'ai  recours  aux  remèdes 
Bis;  que  non-seulement  je  m'abstiens  de  toute  médication  énergique,  lors- 
es  symptômes  d'une  bémorrbagie  cérébrale  sont  aussi  modérés  qu'ib 
mt  chez  notre  malade,  mais  qu'encore  je  m'abstiens,  le  plus  souvent, 
les  cas  les  pins  graves,  dans  les  apoplexies  à  quelque  degré  qu'elles  se 
lestent  Je  vous  dois  la  raison  de  ma  conduite. 

je  ne  fais  rien,  ou  du  moins  si  je  m'abstiens  des  saignées,  des  purgatifs 
s  rêvulâfe  dans  les  hémorrhagies  cérébrales,  qu'elles  soient  ou  non  oon- 
ibles,  c'est  que,  à  mon  sens,  l'hémorrbagie  étant  un  fait  accompli  an 
ent  où  l'on  est  appelé  à  en  constater  les  symptômes,  je  ne  vois  pas  en  quoi 
iiédications  pourraient  être  utiles.  Je  me  demande  quelle  action  auraient 
:e  corps  étranger  constitué  par  le  sang  épanché  dans  le  cerveau,  les 
ées  du  bras  ou  du  pied,  la  saignée  de  la  veine  jugulaire  ou  l'artério- 
e,  les  ventouses  scarifiées  ou  les  sangsues  ;  je  me  demande  à  quoi  bon  les 
ati&  ou  les  révulsifs.  On  dit  que  les  émissions  sanguines,  que  les  purgatifs, 
)  de  saignée  séreuse,  ont  pour  résultat,  en  affamant  les  vaisseaux,  de  faci- 
h  résorption  du  sang  épanché.  On  dit  que  ces  moyens,  les  saignées  sur- 
,  dont  l'indication  semble  forcée  pour  la  plupart  des  praticiens,  ont  pour 
i  de  lutter  contre  la  congestion  encéphalique  qui,  suivant  ces  médecins, 
céderait,  accompagnerait  ou  suivrait  tout  au  moins  Tcxtravasation  du  sang, 
lébarrasser  les  vaisseaux,  d*empécher  Tafflux  exagéré  des  liquides,  de  s'op- 
'i*  par  conséquent  ï  ce  que  l'épanchement  devienne  plus  considérable  on 
I  s*en  produise  un  nouveau. 

oant  au  premier  point,  il  est  permis  de  douter  que  les  choses  se  passent 
^8  hémorrhagies  cérébrales  autrement  que  dans  les  autres  hémorrhagies. 
'  l^rendre  un  exemple  des  plus  simples,  il  est  permis  de  douter  que  dans 
^nchementsdesang  dans  le  cerveau,  les  choses  se  passent  autrement  que 
1^  épanchements  de  sang  sous  la  peau.  Or,  dans  ces  derniers  cas,  a-t-on 

• 

^  vu  les  saignées  générales  ou  locales  faciliter  cette  résorption  du  sang 
^dsé?  La  majorité  des  chirurgiens  ne  proscrit-elle  pas  au  contraire  les 
étions  de  sangsues,  qui  seraient  nuisibles,  loin  d'être  de  quelque  utilité? 
^vidu  a  reçu  un  coup,  on  est  tombé  sur  la  tête  ;  cette  violente  contusion 
^é  un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  de  sang  dans  le  tissu 
l^re  sous-cutané.  Si  le  médecin  est  appelé,  il  ne  lui  viendra  pas  à  l'idée 
^ire  autre  chose  que  de  prescrire  des  applications  de  linges  imbibés  d'eau 
^  sur  la  partie  affectée,  ou  d'établir  sur  elle  une  compression  légère.  S'il 
^insi,  c'est  qu'il  sait  bien  que  tout  autre  thérapeutique  serait  au  moins 
Influe.  Aurions- nous  par  hasard  plus  d'action  sur  les  ecchymoses  de  l'en- 
raie que  sur  celles  de  la  surface  du  corps?  Le  raisonnement,  d'accord  avec 
%ience,  témoigne  donc  de  l'inutilité  des  moyens  contre  lesquels  je  m'élève. 

mOUSSEAL*.   —  11.  18 


274  DE   LA  SAIGNÉE 

Quant  à  cet  autre  point,  que  les  émissions  sanguines  sont  commandées  es 
vue  d'arrêter  le  mouvement  hémorrhagique  qui,  ayant  été  la  caose  des  pre- 
miers accidents,  pourrait  en  amener  le  retour,  c'est  là  une  question  irèsdiKi- 
table.  Le  rôle  de  la  congestion  me  paraît,  en  eiïet,  avoir  été  fort  exagéré,  et 
la  nécessité  de  la  saignée  générale  ou  locale  dont  l'indication  est  teUemot 
précise,  pour  un  grand  nombre  de  praticiens,  qu'on  ne  saurait  jamais  hésiier 
à  y  avoir  recours,  cette  nécessité,  je  dirai  plus,  son  utilité  ue  m'est  jgm 
parfaitement  démontrée. 

Connaissons-nous  bien  les  conditions  organiques  en  vertu  desquelles  sepn> 
duit  l'hémorrhagie  cérébrale?  Que  la  congestion  l'accompagne  qnelqoeias, 
c'est  un  fait  incontestable,  mais  cette  fluxion  n'est-elle  pas  plutôt  FeOiet  qoeb 
cause  de  l'extravasation  du  sang?  Quelle  action  aurait  donc,  8ur  cette  h^ 
rémie  consécutive,  la  saignée  qui  n'en  a  aucune  sur  le  corps  étranger  foirné^ 
le  sang  épancbé,  point  de  départ  de  celte  fluxion  sanguine?  Bien  plus,Mi 
d*étre  utiles,  les  émissions  sanguines  m'ont  paru  nuisibles,  et  elles  me  pvw- 
scnt  même  favoriser  plutôt  qu'empêcher  ce  qu'on  appelle  la  congestion. 

Voilà  ce  que  mon  expérience  m'a  appris,  voilà  ce  qu'elle  a  appris  à  d'aoliv 
médecins  qui  suivent  dans  la  pratique  la  même  règle  que  moi. 

Quelle  est  donc  ma  manière  d'agir  dans  les  cas  d'apoplexie,  ou  plasaipl^ 
meut  dans.les  cas  d'hémonhagies  cérébrales?  Au  lien  de  saigner  les  niaiadn,dl( 
les  mettre  à  la  diète,  de  les  tenir  au  lit,  je  m'abstiens  de  leur  tirer  do  nm;  jr 
recommande  de  les  faire  lever  quand  la  chose  est  possible,  ou  tout  au  QMÎÉè 
les  faire  rester  assis;  je  les  alimente.  J'ai  la  cxinviction  ({ue  cette  médecine  esté 
beaucoup  préférable  à  l'intervention  plus  active  dont,  je  le  ré()ète,  onsemUff 
pas  pouvoir  se  passer.  J'ai  la  conviction  que  depuis  que  j'ai  adopté  cette  tUn* 
peutique  cxpectante,  mes  malades  s'en  sont  tix)uvés  beaucoup  mieux qœ (M 
qu'auparavant  je  saignais,  je  mettais  à  la  diète,  et  que  je  tenais  au  lit 

Il  n'est  pas  toujours  facile,  je  le  sais,  d'agir  ainsi;  je  n'ignore  pas qnt^ 
le  monde  on  ne  saurait  accepter  qu'un  médecin  appelé  dans  un  cas  d'jpopiBK 
ne  prenne  pas  immédiatement  sa  lancette  pour  ouvrir  la  veine.  J'irooe^ 
faut  avoir  une  certaine  autorité  médicale  pour  lutter  contre  cette  idée  si  9^ 
ralement  répandue  ;  car  on  ne  nianquera  pas  de  vous  imputer  la  mort  »  i_. 
malade  si  vous  ne  le  saignez  pas,  ou  tout  au  nu)ins  on  vous  accusera  i^ 
cause  de  la  paralysie  que  l'attaque  laissera  après  elle. 

Pour  sauvegarder  votre  responsabilité  dans  ces  cas,  sans  pacdserW»* 
que  votre  conscience  vous  défend  de  faire,  ouvrez  la  veine,  mabdebÇ*' 
ne  tirer  qu'une  quantité  insignifiante  de  sang  ;  en  expliquant  à  reulooHi^" 
malade  qu'il  y  aurait  danger  à  aller  plus  loin. 

En  beaucoup  de  circonstances,  ce  danger  sera  réel  ;  car  il  est  arrivé  (l** 
individus  ont  été  pris  d'accidents  redoutables  après  une  saignée  mênK  P 
abondante.  Il  y  a  peu  de  temps,  un  médecin  de  mes  élèves  était  raaitf  * 
près  d'un  magistrat  qui  venait  d'être  frappé  d'une  hémorrhagie  céréhi*' 
constatait  une  hémiplégie  très  prononcée,  avec  distorsion  du  visage  et  effibi^ 
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de  la  parole  ;  ilnteliigence  était  parfaiteineut  conservée.  Quoique,  dans  son 
npùiioi],  il  crût  devoir  s^abstenir  de  la  saignée,  il  fut  contraint  de  céder  devant 
l'avis  d*un  confrère  qui  avait  sur  lui  Tascendant  de  l'âge  et  plus  encore  d'une 
bute  poîîitloa  scientifique.  La  saignée  fut  pratiquée,  mais,  quelque  prudence 
i|B*OQ  mit  à  la  iiaire  petite,  1 00  grammes  de  sang  ne  s'étaient  pas  écoulés, 
pe  le  malade,  qui,  auparavant,  dans  toute  la  i^éniiude  de  ses  fticullés  intel- 
leolueiles,  s'entretenait  très  librement  et  ivè^  pertinemment  avec  son  entou- 
rage, tombait  dans  un  état  de  résolution  complète,  dont  il  ne  sortit  plus 
jisqo'à  sa  mort  qui  survint  quelques  joui^  après. 

Il  est  cependant  des  réserves  à  faiie,  car  il  est  aussi  des  cas  dans  lesquels  li 
aigpée,  et  de  larges  saignées  sont  réellement  indiquées  :  c'est  lorsque  l'hémor- 
ilngie  cérébrale  se  complique  d'un  mouvement  congestif  très  manifestement 
pRHioocé.  Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares,  aussi  rares  qu'il  l'est  de  voir  les 
accidents  ai)oplectiques  annoncées  par  cette  période  prodromique  dont  quelques 
anteuns  vous  ont  dressé  le  tableau,  et  qui  manquent  absolument  dans  la  généra- 
Eté  des  cs^. 

Messieurs,  je  ne  suis  pas  le  seul  à  proclamer  l'inutilité  et  l'inconvénient  de 
h  saignée  et  des  autres  moyens  vulgairement  préconisés  dans  les  bémorrbagies 
cérébrales  et  dans  les  apoplexies.  Dernièrement  encore  un  de  mes  honorables 
fioUègucSy  M.  le  professeur  Monneret,  disait  que  pour  sa  part  il  avait  depuis 
higtemps  renoncé  à  cette  théra|)eutique  active  qu'autrefois  il  employait 
Dooune  je  l'employais  moi-même.  Aujourd'hui,  loin  de  prescrire  aux  malades 
■  traitement  débilitant,  il  les  alimente  et  les  stimule  en  leur  donnant  du  vin. 

Depuis  que  je  me  conforme  à  cette  règle  de  relever  et  de  soutenir  les  forces 
les  individus  par  une  alimentation  modérée,  je  vois  leurs  accidents  céder 
lieaacoup  plus  rapidement  qu'ils  ne  cédaient  alors  que  j'intervenais  d'une 
b(on  perturbatrice;  et  le  fait  qui  vient  de  se  passer  sous  vos  yeux  arrive  en- 
can k  Tappui  des  propositions  que  j'avance. 

Chez  cet  homme,  il  est  survenu  dans  h;  cours  de  sa  maladie  certains  phé- 
■HDènes  dont  je  dois  vous  parler.  Souvent  vous  l'avez  entendu  se  plaindre,  à 
h  visite,  d  avoir  éprou\é  la  veille  quelques  étourdissements  qui  duraient  plus 
BD  moins  longtemps,  et,  sans  doute,  plus  d'un  parmi  vous  n'aura  pas  manqué 
le  regarder  ces  accidents  comme  les  symptômes  d'un  mouvement  congestif  se 
Suçant  du  côté  de  l'encéphale,  eu  concluant  que,  si  j'avais  eu  recours  aux 
iaii&sion^  sanguines,  j'aurais  certaiiiemeni  évité  ces  nouvelles  menaces  d'hé- 
■orrhagie.  Cependant,  en  interrogeant  avec  soin  notre  malade,  nous  appre- 
îoos  que  ces  étourdissements  uétaient  jamais  plus  fréquents  qu'aloi^  qu'il 
Hait  à  jeun,  tandis  qu'après  ses  repas  ils  cessaient  immédiatement. 

Ce  n'était  donc  pas  la  congestion  cérébrale,  ce  n'était  pas  du  moins  la 
«igestiou  conmie  on  l'entend  généralement,  qui  était  cause  des  accidents 
éprouvés  par  le  malade.  Ceux-ci  étaient  dus  à  ce  que  le  sang,  loin  d'être  en 
ocès  dans  les  vaisseaux,  n'avait  plus  les  qualités  normales  pour  stimuler 
le  cerveau.  Si,  afin  de  combattre  ces  troubles  vertigineux,  j'avais  employé 
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la  saignée  \youT  lutter  contre  un  prétendu  mouvement  flaiîonnaire,  faons 
aggravé  l'état  du  malade,  tandis  que,  sous  l'influence  d'une  alimentatÎM 
réparatrice,  les  atxidents  se  sont  rarpidement  dissipés. 

Puisque  nous  en  sommes,  messieurs,  sur  le  chapitre  de  rhémorrlngîe  céré- 
brale, permettez-moi  de  saisir  cette  occasion  pour  vous  parler  dn  rarooliiw- 
ment  du  cerveau,  et  pour  répondre  autant  que  je  le  puis  faire  aux  questni 
que  vous  m'adressez  si  souvent  dans  le  cours  de  nos  visites;  qoestioiis  enbv- 
rassantes,  car  vous  me  demandez  de  résoudre  un  des  problèmes  semiologiqMi 
les  plus  difliciles  :  je  veux  parler  du  diagnostic  différentiel  entre  lîiéfliorriiiiie 
et  le  ramollissement  du  cerveau. 

Au  n*^  18  de  noire  salle  des  hommes,  se  trouve  un  malade  dont  l'faistMV 
nous  offre  un  certain  intérêt^  précisément  à  ce  point  de  vue.  Il  est  eMrià 
l'hôpital,  il  y  a  quelques  jours,  affecté  d'une  hémiplégie  complète  do  cM 
droit.  Son  histoire  est  très  courte,  et  voici  ce  qu'il  nous  racontait 

Les  accidents  dont  il  est  atteint,  l'ont  surpris  au  milieu  de  la  plus  piifÉe 
santé,  à  cela  presque,  depuis  huit  ou  dix  jours  environ,  il  éprouvait  des  éto»* 
dissements  avec  douleur  de  tête  qui  revenaient  de  temps  en  temps,  etdelflifi 
en  temps  aussi  il  avait  un  peu  de  confusion  dans  les  idées.  Ces  phénoaili 
étaient  aussi  accompagnés  d'une  sensation  d'engourdissement  dans  kjpkiâ 
dans  la  main  du  côté  droit.  Cela  toutefois  ne  l'empêchait  pas  de  marcher,  à 
se  mouvoir  aussi  librement,  de  continuer  à  se  livrera  ses  occapatîoasyi» 
tuelles,  lorsque,  il  y  a  quelques  jours,  il  fut  tout  à  coup  frappé  de  pràjA 
de  tout  le  côté  droit.  f^ 

C'est  alors  qu'il  entra  à  l'Hôtel-Dieu.  Nous  constatâmes  qaehbmêtli  f'^i 
jambe  étaient  dans  un  état  de  résolution  complète,  que  l'hémiplégie  fri|pÉ 
également  la  face;  qu'indépendamment  de  la  perte  du  mouvement,  fl y mA 
une  insensibilité  à  peu  près  absolue  de  toute  la  peau  des  parties  alliNléei;0|^ 
état  d'hébétude  très  notable  dans  l'expression  de  la  physîonomîe  etdaiBbfi^f.    ^ 
rcJe.  Le  malade  était  sans  fièvre.  1^  ^ 

Je  pensai  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  bien  que  d'abord  je  resta»  i'' 
cis  dans  mon  diagnostic,  en  raison  de  cette  perte  absolue  du  moaveflMè 
cette  résolution  complète  des  membres  droits,  concordant  médiocreoeitiii  "^    ^ 


le  peu  de  gravité  des  troubles  intellectuels. 

Il  n'est  pas  ordinaire,  en  effet,  suivant  moi  du  moins,  que,  daojrkft*!   ^ 
rhagie  cérébrale,  la  résolution  des  membres  frappés  de  paralysie  soit  aiHi«*r 
plôte  qu'elle  l'était  chez  notre  malade,  sans  qu'il  y  ait  en  ménw  tenifif^j 
de  connaissance.  Cette  abolition  absolue  des  mouvements,  sans  anft  ^L:  i 
canis  qui  l'accompagne  ou  du  moins  qui  Tait  accompagnée  ao  n*»*   L 
l'attaque,  appartient  pour  moi  plus  particulièrement  au  ramoUîssenieiit 

Déjà,  en  plus  d'une  circonstance,  et  depuis  longues  années,  j'insiste Ji|'| 
de  vous  sur  ces  éléments  de  diagnostic  différentiel  entre  rhémorrhagicelle»' 
mollissement  ;  éléments  de  diagnostic  qui  ontété  donnésparRécamieTtCti' 
je  ne  revendique  en  rien  pour  moi  Tidée.  Selon  mon  ilhistre  maître,  i(0¥ 
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Jei  phénouièties  qui,  en  qndques  cas,  ont  précédé  Tattaque  de  paralysie  soient 
d'one  certaine  iraleur,  valeur  qu'il  ne  conteste  pas,  celle  des  symptômes  actuels 
ert  hien  autrement  considérable.  Un  individu  est  frappé  subitement^  j'insiste 
sur  ce  mot,  d'une  paralysie  absolue  de  tout  un  côté  du  corps,  sans  que  la  lésion 
oCrébrale  qui  en  est  la  cause  donne  lieu  à  la  perte  de  connaissance,  au  coma, 
an  cams,  sans  que  la  sensibilité  cutanée  des  parties  paralysées  soit  notablement 
HuuMée  :  cet  individu  a,  selon  Récamier,  un  ramollissement  et  non  une  hémor- 
ihagie.  A  plus  forte  raison,  en  est-il  ainsi,  lorsque  l'attaque  n'a  pas  été  soudaine 
et  que  les  accidents  se  sont  produits  graduellement. 

Dons  ces  conditions,  Récamier  n'bésitait  pas  à  se  prononcer  ;  il  aflSrmait 
—  et  dans  plus  d'une  occasion  j'ai  été  à  même  de  vérifier  l'exactitude  de  sa 
fnposîtioa  —  que  toutes  les  fois  qu'une  paralysie  étant  complète  et  absolue 
l'un  oôté  du  corps,  fût-elle  survenue  subitement,  le  malade  conserve  son 
■Uttigence  et  sa  sensibilité,  on  peut  dire  qu'il  y  a  ramollissement  du  cerveau. 
Quand,  an  contraire,  cette  perte  absolue  du  mouvement  se  lie  à  la  perte  de 
h  sensibilité  et  de  l'intelligence,  quand  surtout  l'individu  est  tombé  subite- 
dans  le  cams,  c'est  une  bémorrbagie  qui  s'est  produite,  et  une  bémor- 
considérable. 

Mais,  lorsque  l'intelligence  est  troublée,  sans  être  tout  à  fût  abolie, 
Imqiie  h  sensibilité  est  obtuse,  sans  être  complètement  éteinte,  en 
temps  qu'il  y  a  paralysie  complète  du  mouvement,  comme  cela  existe 
notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  on  doit,  suivant  Récamier,  croire 
qu'il  y  a  hémorrhagie  liée  au  ramollissement,  ou  bien  qu'on  a  affaire  à  cette 
knne  particulière  d'hémorrbagie  qu'on  a  appelée  hémorrhagie  capillaire, 
hqoelle  se  fait  ordinairement  dans  une  portion  ramollie  de  l'encéphale;  hé- 
■orrhagie  capillaire  caractérisée  à  l'autopsie  par  la  présence,  soit  d'une  mul- 
litade  de  petits  foyers  bémorrbagiques,  restant  parfaitement  isolés  les  uns 
dn  autres  ou  se  réunissant  de  façon  à  former  des  foyers  plus  ou  moins  grands. 
Dus  ces  cas,  mais  dans  ces  cas  seulement,  le  célèbre  médecin  de  l'Hôtel-Dieu 
était  tenté  d'admettre  le  ramollissement  préalable  que  Rochoux  regarde 
OBmme  la  condition  organique,  le  travail  pathologique  précurseur  obligé  de 
toute  bémorrfapgie  cérébrale. 

Je  suis  trop  l'élève  de  Récamier,  je  l'avoue,  pour  ne  pas  me  ranger  à  son 
afii,  dont  mon  expérience  personnelle  m'a  paru  démontrer  la  justesse.  Chez  le 
■aiade  du  n"*  18,  j'incline  donc  à  croire  à  une  hémorrhagie  combinée  avec 
M  Famollissement  cérébral  Je  me  fonde  sur  ce  que  cet  homme  n'a  rien 
%wiTé  de  ces  accidents  graves  du  côté  de  l'intelligence,  cette  perte  de  con- 
■Msance,  ce  coma,  ou  du  moins  celte  somnolence,  qui  accompagnent  ordi- 
■ârement  les  grandes  hémorrhagies;  que  tout  de  ce  côté  se  résume  à  un  peu 
de  confusion,  d'étonnement,  d'abasourdissement,  coïncidant  avec  la  diminu- 
tion de  la  sensibilité  cutanée  du  côté  où  la  paralysie  des  mouvements  est  aussi 
ihsoliie  que  possible. 
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nie  eft  le  plus  souvent  loai  la  dépendance  d*une  lésion  dm  In  prolvbénMik 

mais  elle  n'en  est  pas  le  signe  absola. 

Messieurs, 

Lorsqa*ttn  individn  est  fraiipé  d'hémiplégie,  la  paralysie  occupe  les  ineinhs 
et  la  face  du  même  côté.  Il  est  toutefois  des  exceptions  à  cette  règle  génénfe, 
et  c'est  à  ces  cas,  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels,  la  face  étant  paralysée  d\i 
côté,  les  membres  le  sont  du  côté  opposé,  que  M.  le  doctear  GuMer  a  propaé 
de  donner  le  nom  é* hémiplégies  alternes. 

Tout  récemment,  messieurs,  en  septembre  1861,  je  Toyais  en  consuhatifli, 
avec  mon  honorable  ami  et  collègue  M.  le  docteur  Hillairct,  une  jeune  filleà 
Clermont-Ferrand,  âgée  de  sept  ans,  qui,  quelques  mois  auparavaDt,  ëâ 
tombée  en  arrière  avec  violence  et  s'était  heurtée  contre  un  meuble.  LeeN| 
avait  porté  sur  l'occipital  et  sur  la  partie  supérieure  de  la  nuque.  EUe  ^mnt 
presque  immédiatement  de  la  pesanteur  de  tête  et  de  la  somnolence,  et,f* 
quelques  jours,  tout  allait  bien.  Bientôt  reparut  une  donleur  occupant ibit  &  « 
la  région  frontale  et  l'occiput  Les  parents  remarquèrent  une  certaine  hhiQàÊ  §^4 
dans  la  marche,  en  même  temps  qu'une  irascibilité  particulière,  accomfMpft  f^  é^ 
de  grimaces. 

Trois  mois  après  l'accident,  on  constate  de  la  faiblesse  dans  loat  le  etf 
gauche  du  corps,  en  même  temps  qu'une  hémiplégie  faciale  très  pronoflofr^  ^^  es 
droite.  C'est  dans  cet  état  qu'elle  nous  fut  adressée,  à  Paris,  par  noire  bi^ 
rable  confrère  M.  le  docteur  Bourgard.  Nous  jugeâmes  que  la  protnbWi 
annulaire  et  que  le  commencement  du  bulbe  étaient  intéressés,  et  ootf' 
pûmes  que  porter  un  pronostic  bien  grave. 

Nous  en  avons  eu  un  autre  exemple  chez  une  malade  couchée  an  ifi* 
notre  salle  Saint-Bernard,  qui  succomba  et  dont  le  cerveau  fut  exaiDiBê>* 
grand  soin. 

C'était  une  domestique  âgée  de  trente  ans.  Elle  entrait  à  rHôtcl-Die»f* 
un  violent  mal  de  tête  qui  ne  datait  que  de  quelques  jours  et  n'était  |*P 
spécialement  localisé  dans  un  point  que  dans  un  autre.  Elle  était  s»»  f^ 
se  sentait  de  l'appétit,  et  n'accusait  aucun  autre  phénomène  morbide  <*■ 
céphalalgie.  Les  règles  étaient  arrivées  depuis  quelques  heures,  et  celiej*^ 
femme  nous  disait  que  les  maux  de  tête  dont  elle  se  plaignait  se  rép^ 
habituellement  au  moment  de  ses  époques  menstruelles. 

Le  lendemain,  à  l'heure  de  notre  visite,  rien  de  nouveau  n'éttBts*''* 
qui  pût  attirer  notre  attention;  toutefois,  bien  que  la  malade  répondit  M^ 


î\  « 


r.- 


ç  I 
ëa 


HÉMIPLÉGIE  ALTERNE.  279 

meut  aux  cfoestious  qu'on  lui  adressait,  nous  nous  apercevions  d'un  certain 
air  d'hébétude,  d'une  certaine  paresse  inteilectudle  dont  le  mal  de  tête  poa- 
Tiit  d'aillenrs  rendre  compte. 

L'absence  de  tout  symptôme  fébrile,  le  bon  état  des  fonctions  en  général»  no 
commandaient  pas  une  intervention  médicale  active  ;  nous  avions  jugé  à  propos 
de  rester  dans  Texpectation ,  quand ,  dans  la  journée ,  se  manifestèrent 
des  accidents  nouveaux  qui,  le  soir,  effrayèrent  à  bon  droit  mon  chef  de  cli- 
nique. La  malade  était  tout  à  coup  devenue  paralytique.  Le  bras  droit  et  la 
jambe  droite  étaient  dans  la  résolution,  mais  le  mouvement  n'était  pas  com- 
plètement aboli  ;  la  sensibilité  tactile  était  conservée.  Lorsqu'on  pinçait  on 
lorsque  seulement  en  chatouillait  les  membres  affectés,  la  malade  les  retirait 
eocore,  moins  facilement  et  moins  vivement,  à  la  vérité,  qu'elle  ne  retirait  le 
bras  et  la  Jambe  gauches.  La  tête  était  inclinée  du  côté  droit,  le  visage  tourné 
i  gauche;  le  muscle  sterno-cléido-mastoîdien  gauche  était  en  contraction,  le 
droit  dans  le  relâchement 

Il  y  avait  donc  une  hémiplégie;  mais  cette  hémiplégie  qui  affectait  les 
membres  et  le  tronc  du  côté  droit,  occupait,  à  la  face,  le  côté  opposé.  On  con- 
Matait,  en  effet,  une  singulière  expression  du  visage  dont  les  traits  étaient  tirés 
i  droite,  c'est-k-dire  du  côté  correspondant  à  la  paralysie  des  membres.  La 
hoicbe  était  déviée,  la  commissure  des  lèvres  plus  élevée  de  ce  côté  que  de 
fure,  tandis  qu'à  gauche  la  joue  était  plus  flasque  que.  la  droite.  En  outre,  la 
naïade,  qui  répondait  nettement  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  disait  ne 
pins  voir  de  l'œil  droit,  tandis  que,  de  l'œil  gauche,  la  vue  était  conservée;  les 
popilles  demeuraient  également  contractées.  L'hémiplégie  faciale  gauche  coin* 
ddant  avec  cet  affaibiissemenl  de  la  vue  du  côté  droit,  était  évidemment  portée 
ï  un  moindre  degré  que  la  paralysie  des  membres. 

Le  mal  de  tète  était  toujours  aussi  violent  11  n'y  avait  point  de  fièvre.  La 
malade  demandait  k  manger,  mais  sa  langue  était  couverte  d'un  enduit  sabur- 
lal  jaunâtre.  On  prescrivit  un  vomitif.  Ccpendanl,  le  lendemain  matin,  les  ac< 
ddents,  loin  d*avoir  diminué,  avaient  pris  uue  plus  grande  intensité.  Les  mou- 
vements étaient  plus  empêchés  et  la  sensibilité  était  plus  obtuse  que  la  veille. 
La  paralysie  faciale,  quoique  moins  profonde  que  celle  des  membres,  s'était 
prononcée  davantage,  sans  toutefois  avoir  pris  les  proportions  qu'elle  présente 
dans  le»  cas  où  elle  se  lie  à  une  lésion  affectant  exclusivement  le  nerf  de  la 
septième  paire.  L'intelligence  était  troublée,  et  bien  que  la  malade,  éveillée, 
parût  encore  entendre  quand  on  lui  parlait,  elle  ne  répondait  plus. 

La  mort  arriva  le  lendemain,  à  quatre  heures  du  matin. 

L'autopsie  fut  faite  trente  heures  environ  après.  A  l'ouverture  du  crâne,  il 
s'écoub  nue  quantité  assez  notable  de  sang  noir  qui  engorgeait  les  vaisseaux  de 
la  pie-mère  sur  toute  la  surface  des  hémisphères,  et  cette  congestion  n'était 
Dulle  part  plus  considérable  qu'à  la  base  du  cerveau,  où  Ton  trouvait  dans 
l'espace  interpédonculaire  uue  masse  noire,  constituée  non-seulement  par  les 
«aisseaux  gorgés  de  sang,  mais  encore  par  du  sang  épanché,  en  partie  liquide, 
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en  partie  coagulé,  sous  ibrine  de  caillots,  que  Ton  retrouvait  aussi  dans  k 
fente  cérébrale  de  Bichat.  Au  point  d'émergence,  derrière  le  pont  de  Yarak, 
les  nerfs  de  la  septième  paire  n'offraient  rien  de  notable.  Toutefois  il  b«« 
sembla  que  celui  du  côté  droit  se  déchirait  plus  facilement  que  l'autre.  laél- 
pendamment  de  Vhémorrhagie  méningée,  le  cerveau  était  ramolli  dais  » 
parties  centrales,  surtout  à  gauche,  où  la  substance  des  corps  calleui,  de  h 
voûte  à  trois  piliers,  du  septum  médian,  se  désagrégeaieut  sous  le  pdè 
d*un  filet  d*eau.  Il  n*y  avait  pas  d'ailleurs  d'épanchement  dans  les  vcntricnb; 
enfin,  la  protubérance  annulaire  ne  présentait  aucune  lésion  tant  à  sa  suite 
que  dans  son  épaisseur  :  en  la  divisant  en  de  nombreux  segments,  nous  t^ 
rencontrâmes  ni  tumeur,  ni  trace  d*hémorrhagie  ou  de  ramollissement 

Messieurs,  Tautopsie,  dans  ce  cas,  nous  a  paru  en  contradiction  avec  ce  4M 
M.  le  docteur  Gubler  nous  a  appris  sur  les  rapports  entre  Thémiplégie  alleM 
et  les  lésions  de  la  protubérance  annulaire.  Dans  ce  cas,  en  effet,  rempfa',  flitf 
vrai,  de  singulières  anomalies,  en  ce  sens  que  les  phénomènes  observés  ps? 
dant  la  vie  ne  répondaient  pas  d'une  façon  régulière  aux  altérations  malénii 
constatées  à  l'ouverture  du  cadavre;  dans  ce  cas,  dis-je,  le  niésoc^)bife% 
nons  présenta  aucune  trace  de  lésion  appréciable,  quelque  soin  queooasiyii. 
mis  dans  notre  examen.  En  Tabsence  de  ces  lésions,  on  a  contesté  ^*^J^mn^ 
une  hémiplégie  alterne;  on  s'est  demandé  si  nous  ne  nous  étions  pisfl4#j 
sur  le  siège  de  la  paralysie  faciale;  si,  au  lieu  d'une  paralysie  du  côtépdii, 
nous  n'avions  pas  eu  affaire  à  une  contracture  des  muscles  du  côlé  M^Uva 
visage.  On  était  d'autant  plus  fondé,  j'en  conviens,  à  nous  adresMr  fl^l^  1^ 
objection,  que  le  ramollissement  du  nerf  facial  droit  ne  concordait  pvi* km ^^ 
l'intégrité  des  mouvements  de  la  moitié  correspondante  de  la  £ice.  A  celi  jei^l 
ponds  :  quelque  obscurs,  quelque  inexplicables  que  soient  les  faits,  ilfl'cn^kfmi 
pas  moins  incontestable  pour  nous  qu'il  s'agissait,  non  d'unecontractaRàl-^^^ 
côté  droit,  mais  d'une  paralysie  faciale  du  côté  gauche,  dont  la  joaeéalt|ilL^  ^ 
flasque  que  l'autre;  et  que  celte  paralysie  coïncidait  avec  une  héBipltfl|^^ 
occupant  les  membres  du  côté  droit  ;  enfin,  quelles  que  pussent  étreksii 
lésions  de  l'encéphale,  la  protubérance  annulaire  n'en  présentait ancone.    *      

Bien  que,  je  le  reconnais,  il  ne  soit  pas  possible  de  tirer  une  coad^^ftp^ 
rigoureuse  d'un  cas  exceptionnel  et  rempli  d'anomalies  et  d'obscarités,  l^p  ^ 
blerait  pourtant  que  la  loi  formulée  par  M.  Gubler  n'est  pas  aussi  absQlitf"r 
l'a  voulu  prétendre.  Ceux  d'entre  vous  qui  ont  lu  les  deux  intéressaif'^j 
moires  qu'il  a  publiés  sur  ce  sujet  (1),  savent  que  mon  honorable  <''^|:ir 
de  l'hôpital  Beaujon  considère  l'hémiplégie  alterne  comme  un  signe  ^l^lii 
de  la  protubérance  annulaire;  et  localisant  plus  spécialement  encore  lesi^'tr 
l'altération  anatomique,  M.  Gubler  dit  qu'elle  occupe  la  portion  balbiif*'^ 
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[i]  De  Vhémiplégie  alterne  envisagée  comme  iigne  de  lésion  de  la  protub^niei^ 
niàlairey  etc.  {Gaxette  hebdomadaire  de  méd,  et  de  chir,,  Paris,  1856),  et  Mitér*^  |  fH 
kt  paralysiei  alternes^  etc.  (môme  recueil  «  i859j. 


phile.  Dès  lors,  la  forme  particulière  de  Thémiplégie  s'explique,  sui- 
i,  de  la  façou  suivante  :  la  lésion  intéressant  le  nerf  facial  dans  un  point 
ipéré  sa  décussatîon,  la  paralysie  est  directe  pour  la  lace,  tandis  qu'elle 
sée  pour  les  parties  animées  par  les  faisceaux  de  la  moelle,  dont  la  dé- 
ni ne  s'opère  que  dans  les  pyramides  antérieures,  c'est-à-dire  au-dessous 
rotnbérance. 

(lis  loin,  messieurs,  de  nier  la  valeur  du  raisonnement  employé  par 
iiler  à  Tappui  de  la  thèse  qu'il  soutient.  Les  faits  qu'il  rapporte  et  qu'il 
avec  un  grand  talent  sont  en  nombre  assez  imposant  et  d'une  valeur 
stable  ;  je  ne  puis  cependant  m'empêcher  de  considérer  comme  trop 
I  la  loi  qu'il  a  posée.  £n  laissant  décote  l'observation  de  notre  femme 
;  de  la  salle  Saint-Bernard,  c'est  dans  le  travail  même  de  mon  hono- 
oUègue  que  je  trouverais  des  arguments  en  faveur  de  mes  propositions. 
U  lorsqu'il  arrive  à  la  question  du  diagnostic  différentiel  entre  l'hémiplé- 
erne  et  ce  qu'il  nomme  les  fausses  hémiplégies  alternes  (il  appelle  ainsi 
[ui  ne  se  lient  pas  à  une  lésion  cérébrale  unique),  M.  Gubler  se  trouve 
lence  de  cas  qui  l'embarrassent  et  qu'il  cherche  à  expliquer  par  des 
èses  dont  rien  ne  donne  la  démonstration.  Je  fais  allusion  aux  observa- 
il  et  XYI  de  son  second  mémoire.  Dans  l'une  et  l'antre,  il  s'agit  d'une 
égie  alterne,  occupant  le  côté  droit  de  la  face  et  les  membres  du  c6té 
,  survenue  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  droite.  La 
re  a  été  rapportée  par  M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg),  et  consi- 
ns  la  Gazette  médicale  de  Paris  du  3  septembre  18/i2.  A  l'autopsie,  on 
an  ramollissement  du  lobe  cérébral  droit,  et  il  n'est  pas  question  de  la 
France.  M.  le  docteur  Gubler  discute  ces  faits  et  repousse  avec  juste 
'explication  donnée  par  M.  Sédillot,  de  la  paralysie  faciale,  qui,  sui- 
honorable  professeur,  dépendrait  de  la  distribution  directe  des  ueds 
du  côté  correspondant  à  leur  origine.  Quoique  en  effet  la  décussation 
*&  de  la  septième  paire  ne  soit  pas  un  fait  démontré  pour  tous  les  anato- 
puisque  M.  Sappey  n'a  jamais  pu  la  trouver,  malgré  les  dissections 
s  minutieuses,  cet  entrecroisement  est  admis  et  a  été  constaté  par 
professeur  Jobert  (de  Lamballe),  par  MM.  Yulpian,  Philippeaux  et 
:  ces  trois  derniers  pourtant  déclarent  que  cette  décussation  est 
4ète.  De  plus,  cette  circonstance  que,  le  plus  habituellement,  la  paralysie 
ant  d'une  cause  cérébrale  siège  du  même  côté  à  la  face  et  au  corps, 
rconstance,  dis-jc,  tendrait  à  établir  l'existence  de  l'entrecroisement 
l'interprétation  donnée  par  M.   Sédillot  est  défectueuse,  celle  avancée 
Gubler  peut  aussi  soulever  des  objections.  La  suspension  du  cours  du 
osécutive  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ne  sufût  pas,  à  mon 
>ur  expliquer,  comme  le  voudrait  mon  honorable  confrère,  les  troubles 
lotilité  et  de  la  sensibilité  survenus  dans  le  côté  correspondant  du 
Personne  ne  conteste  assurément  les  paralysies,  ou  plutôt  les  espèces 
ysies  d^)endant  d'un  arrêt  dans  la  circulation  artérielle  ou  veineuse  ; 
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mais  si  ces  paralysies  s'observent  dans  les  membres,  il  n'en  est  pas  de 
à  la  face,  où  les  anastomoses^  larges  et  fréquentes  entre  les  di?isioiis.èEi 
deax  carotides,  permettent  amplement  à  une  circulation  sapptéinentaire  è 
s'établir. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  individu  chez  lequel  les  deux  caroliis 
primitives  furent  successivement  liées  à  vingt-huit  ans  de  distance  poora 
anévrysme  cirsoîde  de  la  tête.  La  première  fois,  la  ligature  de  la  carotide  pri* 
mitive  droite  fut  pratiquée  par  Dupuytren,  et  il  n*y  eut  aucun  accident  ooi' 
sécutif.  I^  seconde  fois  ce  fut  la  carotide  gauche  qui  fut  liée  par  M.  ledocMi 
Robert.  «  Le  résultat  de  cette  opération  fut  aussi  satisfaisant  que  possible;  1} 
eut  seulement  une  certaine  excitation  mentale,  et  le  malade  voulant  à  Mk 
force  retourner  chez  lui,  on  dut  lui  accorder  son  exeat  deux  ou  trois  joai 
après.  La  joie  de  se  revoir  au  milieu  des  siens  exalta  davantage  son  esprit,  i 
détermina  un  véritable  délire  auquel  succéda  bientôt  une  paralysie  bîeo  aao 
térisée  du  côté  droit  du  visage  et  du  côté  gauche  du  corps.  La  hkhI  ne  tuè , 
pas  à  survenir,  et  Fantopsie  ne  put  être  faite.  » 

Dans  ce  cas,  M.  Gublcr  n'invoque  plus  le  défaut  de  circulation  dépeabâ 
de  Toblitération  artérielle,  pour  expliquer  la  paralysie  faciale,  cette  panfjV^j 
s'étant  manifestée  du  côté  opposé  à  celui  où  le  vaisseau  a  été  lié;  mais^^ 
faire  concorder  les  faits  avec  sa  théorie,  il  dit  :  «  A  la  suite  de  la  ligaioreM^ 
carotide  primitive  droite,  la  circulation   s'était  rétablie  dans  rbénujpUi| 
correspondant  et  par  la  carotide  opposée,  au  moyen  de  la  commuoicaoteéi 
Williset  par  la  vertébrale  du  même  côté,  dont  l'augmentation  de  TolumeéÉj 
d'autant  plus  forcée  que,  le  tronc  brachio-céphalique  conservant  ses  disa* 
sions,  l'effort  latéral  du  sang,  qui  ne  trouvait  plus  une  large  issue  dans  la  cv^ 
tide,  devait  tendre  nécessairement  à  dilater  l'artère  vertébrale  et  la  sonHif 
vière.  Or,  il  est  présumable  que  cette  distension  de  l'artère  vertél>rtle« 
s'était  pas  effectuée  sans  une  altération  concomitante  de  ses  parois  oudeodi 
du  tronc  basilaire  qui  lui  fait  suite.  Cela  est  d*autcmt  plus  vraisembM^ 
les  altérations  anévrysmatiquos,  ou  au  moins  athéromateuses  et  calcairesdeci 
vaisseaux,  sont  plus  fréquentes  encore  que  celles  des  autres  canaux  aitéri» 
intra-crâniens.  La  substance  cérébrale  avait  peut-être  aussi  souffert  dii$* 
nutrition  un  changement  qui  la  rendait  plus  apte  à  devenir  le  siège  d'it* 
hémoriiiagie.  Dans  ces  circonstances,  on  supprime  la  carotide  gauche;^ 
lors,  le  courant  sanguin  n'a  plus  pour  débouchés  que  les  deux  verlébnkfc 
qui  deviennent  le  siège  d'une  pression  relativement  énorme.  L'artère  ^f^ 
brale  gauche,  dont  les  parois  sont  saines,  résiste  efficacement  ;  la  droîtCt^ 
contraire,  se  rompt,  soit  dans  son  tronc,  soit  dans  l'une  de  ses  branches,  ^1^ 
surface  ou  dans  l'épaisseur  de  la  moitié  droite  de  la  protubérance  anDoi^A 
vers  le  bulbe.  lien  résulte  nécessairement,  suivant  notre  manière  de  w"*^ 
hémiplégie  faciale  à  droite  et  une  paralysie  des  deux  membres  à  gauche.  < 

Vous  voyez,  messieurs,  que  quelque  ingénieuses  que  soient  ces  ioterpf^ 
tions,  nous  sommes  en  plein  dans  le  champ  des  suppositious.  Au  lieu  de  ù^*' 
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mclusioiisdel*obser?ation,  M.  Gubier  adapte  celle-ci  à  sa  manière  de 

m  euteodu,  il  o'est  ici  question  que  des  cas  dans  lesquels  Thémiplégie 
he  de  la  face  et  des  membres  semble  répondre  à  une  lésion  unique  ;  car 
nnprend,  et  M.  Gubier  a  eu  soin  de  le  dire,  qdé  cette  hémiplégie  croisée 
dépendre  de  lésions  multiples  intéressant  divers  points  du  cerveau,  un 
l*un  côté,  d*une  part,  et  d'autre  part  le  nerf  facial  de  Tautre  côté.  Mais 
hémiplégies  ^L  Gubier  refuse  le  nom  d*altemes,  qu*il  réserve  pour  celles 
$6  rattachent  à  une  lésion  unique.  Tout  en. rendant  justice  au  travail  de 
honorable  collègue,  tout  en  reconnaissant  que  la  science  lui  est  redevable 
ir  appelé  le  premier  Tattention  sur  des  faits  intéressants,  tout  en  recon- 
int  aussi  que  l'hémiplégie  alterne  se  lie  souvent  h  une  lésion  de  la  protu- 
ice  annulaire,  comme  le  démontrent  les  faits  publiés  par  M.  Gubier,  je 
que  c'est  pousser  trop  loin  la  généralisation  que  de  vouloir  faire  de  cette 
pïégie  un  signe  absolu  d'une  lésion  du  mésocéphale.  Dans  certains  cas, 
ication  de  cette  singulière  forme  de  paralysie  nous  échappe,  et  il  arrive 
rars  ici  ce  qui  nous  arrive  pour  un  grand  nombre  d'affections  cérébrales 
l'étude  est  encore  si  remplie  d'obscurités. 
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UV.  —  PARALYSIE  FACIALE ,  OU  PARALYSIE  DE  BELL 

UimipUgie  faciale*  —  Gauf •• .  «—  Ses  jymptftoaef.  —  Xia  «onlraotnre  mnienlaif  MB* 
léeative  à  la  parai  jiie  d*an  eftté  de  la  fiioe  peut  faire  eroûre  à  l'ensienee  d*an 
paralysie  de  l'antre  eftté.  —  Traitement.  —  Paralysie  double  de  ta  face. 

Messieurs  ,  ' 

U  entre  aujourd'hui  dans  le  service  de  notre  honorable  collègue  iM.  Legrooit 
en  attendant  qu'il  paisse  passer  dans  le  nôlre,  un  jeune  garçon  affecté  et 
paralysie  faciale.  Nous  avons,  en  même  temps,  dans  un  des  premiers  fib 
de  la  salle  Sainte- Agnès ,  un  autre  individu,  également  jeune,  atteint  de  h 
même  affection. 

C'est  là  une  de  ces  maladies  ordinairement  sans  gravité  que  nous  somiMl 
appelés  à  rencontrer  fréquemment  dans  le  cours  de  notre  pratique  médidli^ 
contre  laquelle  aussi  échouent  malheureusement  trop  souvent  les  efforts  de  II 
thérapeutique.  Toute  bénigne  qu'elle  est  dans  la  majorité  des  cas,  db 
épouvante  parfois  singulièrement  les  malades  et  ceux  qui  les  entourent  ;  or,  I 
importe  d'autant  plus  au  médecin  de  bien  savoir  la  reconnaître,  qu'elle  at 
encore  assez  communément  l'occasion  de  déplorables  erreurs  de  diagnostic; 
C'est  pour  vous  mettre  en  garde  contre  ces  erreui's  que  je  veux,  àm 
cette  conférence,  appeler  votre  attention  sur  quelques  particularités  rektim 
à  ce  sujet. 

Le  jeune  homme  de  la  salle  Saint-Louis  est  âgé  de  dix-sept  ans.  Il  racoflU 
qu'étant  empoché  de  travailler  par  une  petite  blessure  de  la  main,  il  ilhft 
passer  ses  journées  dans  les  rues  et  sur  les  promenades  publiques;  que  lundi 
dernier,  il  s'est  couché  en  plein  air  sur  un  tas  de  cailloux  ;  que  là,  étant  Ci 
sueur,  il  s'est  endormi  et  a  pris  un  refroidissement.  Il  est  rentré  le  soir  ckei 
lui,  mal  à  son  aise.  Cependant,  le  lendemain  matin,  il  a  pu  se  lever  conuM 
d'habitude,  n'éprouvant  absolument  aucun  trouble  dans  sa  santé  ;  mais  M 
moment  où  il  se  mit  à  manger,  il  éprouva  quelque  chose  de  particulier,  utt 
certaine  gêne  dans  la  mastication.  Quand  une  bouchée  d'aliments  arrivai 
vers  la  joue  du  côté  droit,  il  était  forcé  de  porter  sa  main  à  cette  joue  poor 
refouler  le  bol  alimentaire  sous  l'arcade  dentaire.  Cet  accident,  dont  il  ne  K 
rendait  aucun  compte,  qui  n'était  accompagné  d'aucune  sensation  doukw- 
reuse,  le  surprit;  il  fut  bien  plus  étonné  quand  un  de  ses  camarades  lui  dit, 
en  le  voyant,  qu'il  avait  la  bouche  de  travers,  et  que  cette  déviation  augmentât 
considérablement  quand  il  riait  Se  regardant  alors  dans  un  miroir,  il  vérifia  k 
fait,  en  fut  effrayé,  et  vint  à  l'hôpital  demander  la  guérison. 

Voici  ce  que  nom  avons  nous-méme  constaté.  Le  visage  étant  au  r«pot,  le 
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côté  droit  paraît  seoleinent  uu  pen  plus  aplati ,  plos  flasque  que  le  côté 
gancbe  ;  rorîl  droit  est  aussi  plos  ouvert  que  l'autre,  mab  rensemble  de 
h  physionomie  n*a,  du  reste,  rien  de  bien  étrange.  Si  le  malade  parle,  et 
noore  plos  s*il  rit,  aussitôt  la  commissure  des  lèvres  du  côté  gauche  est  tirée 
m  dehors  et  en  haut,  tandis  que,  du  côté  droit,  il  y  a  une  immobilité  absolue  ; 
cette  immobilité  portant  aussi  bien  sur  les  paupières  que  sur  la  joue  et  les 
fefres,  il  en  résulte  une  singulière  expression  de  la  fece,  alors  surtout  que 
rUîvida  cherche  à  contracter  ses  muscles.  I/immobiiité  ne  porte  absolument 
an  ycax  que  sur  les  pau|Mères,  dont  Tocclusion  complète  est  absohiment 
impossible  du  côté  droit,  le  globe  se  portant  d'ailleurs  de  droite  et  de  gauche, 
CB  haut  et  en  bas  en  toute  liberté,  suivant  la  volonté  du  patient.  T^  sens  de  la 
ii*est  en  aucune  façon  troublé.  Les  muscles  moteurs  de  l'œil  ne  sont 
nnlleinent  en  cause,  et  la  paralysie,  car  il  s'agit  bien  ici  de  paralysie, 
|«1e  exclosîvement  du  côté  de  l'organe  de  la  vision,  sur  l'orbiculaire,  le 
flhvear  de  la  paupière  supérieure  n'étant  lui-même  en  aucune  façon  engagé. 

Poursuivons  l'analyse  des  phénomènes  que  nous  avons  observés.  En 
denandant  an  malade  de  tirer  la  langue ,  nous  voyons  qu'il  exécute  ce 
Mnvenient  de  la  manière  la  plus  régulière,  et  l'embarras  qu'il  éprouve  pour 
Micnler  certains  mots,  dépend  non  d'un  défaut  d'action  des  muscles  de  cet 
■gane»  mais  de  l'immobilité  à  laquelle  la  joue  droite  est  condamnée.  En 
Baroînaint  rarrière-bonche,  il  est  évident  que  la  double  arcade  formée  par  les 
fBere  du  voile  du  palais  et  la  luette  n'a  pas  de  chaque  côté  la  forme  régu- 
filière  qu'elle  afiecte  normalement  Du  côté  gauche,  cette  arcade  est  plus 
élnite,  ce  qui  indique  une  déviation  de  la  luette  de  ce  côté. 

Je  vous  ai  rappelé  comment  ces  accidents  étaient  survenus.  Sauf  ces 
fKlques  heures  de  malaise  accusé  par  le  malade,  il  n'a  pas  eu  le  plus  petit 
Hioble  général  de  l'économie,  pas  le  moindre  mal  de  tête;  et  bien  mieux, 
i  prétend  ne  s'être  jamais  mieux  porté  ;  son  appétit,  dit-il,  est  deux  fois  plus 
kn  qu'auparavant  Je  n'attache  pas,  bien  entendu,  à  ce  dire  une  grande 
■iportance,  car  sans  doute  c'est  la  crainte  d*un  régime  trop  sévère  qui  fait 
pvier  ainsi  notre  malade.  Ce  détail  suffit,  toutefois,  pour  démontrer  que  la 
flMé  n'a  éprouvé  aucune  perturbation. 

Tout  se  borne  à  une  lésion  de  la  motilité  limitée  aux  muscles  de  la  face, 
ènt  la  sensibilité  cutanée  n'est  nullement  pervertie.  Quant  aux  autres  appa- 
rais locomoteurs,  quant  aux  membres,  ils  jouissent  de  l'intégrité  de  leurs 


Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  de  cette  espèce  de  paralysie  qu'on  a 
appelée  la  paralysie  de  Bell. 

C*6st  aussi  d'une  paralysie  faciale,  comme  je  vous  le  disais  en  commençant, 
^'est  atteint  un  autre  jeune  homme  couché  dans  un  des  premiers  lits  de 
Mire  salle  Sainte- Agnès;  mais  chez  lui,  ralTeclion  paralytique  est  survenue 
dans  des  circonstances  différentes. 

De  bonne  santé  habituelle,  cet  individfi  était  ù  sa  fenî^tre  et  fumait  sa  pipe 
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pendant  le  grand  orage  qui,  vous  vous  le  rappelez,  a  passé  sur  Paris  il  y  s 
quelques  jours.  Tout  à  coup,  un  violent  coup  de  tonnerre  éclate  dans  le  voiâ- 
nage,  le  jeune  homme  en  est  vivement  épouvanté  ;  bientôt,  riant  de  sa  frayeu, 
il  reprend  sa  place  à  la  fenêtre  et  continue  de  fumer  :  mais  U  s*aperçoit  qal 
a  une  certaine  difficulté  pour  cracher  ;  puis  quelques  instants  après  sa  femne^ 
survenant,  remarque  qu'il  a  le  visage  distordu.  Plusieurs  jours  s*étant  écodÉi 
sans  que  cette  distorsion  ait  cessé,  notre  homme  s'en  inquiète^  et  vieil  i 
THÔtel-Dieu. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  une  émotion  morale,  une  frayeur  vItc,  a  amené  ta 
mêmes  accidents  qu'a  déterminés  l'impression  du  froid  chez  le  jeune  gaifa 
du  service  de  M.  Legroux.  Chez  ces  deux  individus,   il  s'est  produit  m 
paralysie  d'un  des  côtés  de  la  face,  portant  exclusivement  sur  le  mouvenNil^ 
et  n'affectant  exclusivement  aussi  que  les  muscles  animés  par  Tun  desoefftè 
la  septième  paire.  Ces  deux  faits  vous  offrent  des  exemples  de  Tespèce  dlé- 
miplégie  faciale  à  laquelle  on  a  donné,  dans  le  langage  de  l'école,  l'épitUn 
d'idiopathique,  voulant  entendre  par  là  que  l'affection  est  indépendante  de UMte 
lésion  matérielle  appréciable,  trauniatique,  inflammatoire  ou  autre,  qn  i 
attaqué,  soit  primitivement,  soit  secondairement  hî  nerf  facial.  ^  ^ 

C'est  ici  le  lieu  de  passer  rapidement  en  revue  les  différentes  ontierM L  t^ 
l'influence  desquelles  peut  survenir  cette  paralysie  faciale. 

V action  du  froid  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes,  et  il  oesmlliL^^ 
difficile  de  rassembler  un  grand  nombre  de  faits  analogues  à  celui  de 
premier  malade,  car  depuis  bien  longtemps  on  trouve  signalée  dans  les 
cette  espèce  de  paralysie  sous  le  nom  de  paralysie  rhumatismale.  £1^*-'  s^*^ 
prend  ceux  qu'elle  frappe  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé,  n'ameoaot  d'd^  l^qii 
leurs  avec  elle  aucun  trouble  général  de  l'économie  :  un  simple  courant  AÂ 
le  séjour  dans  un  endroit  humide,  dans  une  habitation  dont  les  mon  i^l(K|^  ^ 
encore  frais,  suffisent  pour  l'occasionner.  Ir:  ^^ 

Vous  voyez,  par  l'exemple  de  notre  homme  de  la  salle  Sainte-Agnès,  (p^ 
émotion  morale  peut  aussi  la  déterminer.  Chez  cet  homme  ça  a  été  i|  ^g^^ 
grande  frayeur  ;  chez  d'autres,  la  paralysie  est  survenue  après  un  viokot  tf|  | 
de  colère;  chez  d'autres  encore,  à  U  suite  d'une  douleur  profonde,  ^^\k  \f^ 
celle  occasionnée  par  la  mort  inattendue  d  une  personne  qui  leur  était  cbèit 

Quelquefois  aussi  la  maladie  ne  peut  être  rattachée  à  aucune  cause  affi* 
rente. 

Dans  tous  les  cas  où  elle  ne  se  lie  point  ù  l'existence  d'une  altéradoDiA 
rielle  appréciable,  la  maladie  survient  brusquement  ;  il  en  est  de  mêioe  '^ 
d'autres  circonstances  où  la  paralysie  est  consécutive  à  des  /ei/ow  trt^ 
tiques  du  nerf  facial. 

Vous  savez,  messieurs,  qu'il  n'est  pas  rare  que  de^  enfants  naissent  afoctf 
paralysie  faciale,  qui  quelquefois  est  prise  par  des  persoimeslualtentiv0(tf 
une  affection  symptoniatique  d'une  maladie  encéphalique.  Cetteparal)ve»^|,    r^ 
néralement  passagère  et  sans  aucune  espèce  de  gravité,  ^dépend  d'une  t^ 
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produite  par  rappiîoatioii  du  forceps  sur  le  nerf  de  la  septième  paire,  à  la 
de  i*aqueduc  de  Failope.  Quoique  généralement  passagère,  ainsi  que 
M  de  vous  le  dire,  cette  paralysie,  lorsque  la  contusion  a  été  excessife, 
persister  toute  la  vie. 

I  maîtres  en  chirurgie  vous  ont  signalé  cette  cause  de  rhémiplégie&iciale» 
TOUS  ont  appris  aussi  que  cette  maladie  pouvait  être  la  conséquence  de 
ires  intéressant  la  septième  paire,  soit  que  ces  blessures  aient  été  accîden* 
,  soit  qu'elles  aient  été  la  conséquence  d*une  opération  chirurgicale, 
tte  paralysie  peut  encore  dépendre  d'une  fracture  du  crâne  comprenant 
lie  du  rocher  dans  laquelle  est  creusé  le  canal  de  Failope. 
Ds  ces  différents  cas  la  paralysie  se  produit  soudainement  Mais  il  en  est 
res  où  elle  survient  d'une  manière  lente  et  progressive  :  c'est  lorsqu'elle 
tache  à  l'existence  d'une  lésion  qui  attaque  secondairement  le  necf  facial; 
lorsqu'elle  est  occasionnée  par  une  altération  organique  qui,  avoisinant 
i  facial,  arrive  à  le  comprimer  dans  un  point  de  son  trajet  ou  à  l'altérer 
sa  texture. 

os  coimaissez  le  trajet  du  nerf  de  la  septième  paire  ;  vous  savez  qu'émcr- 

du  faisceau  latéral  de  la  moelle  au  moment  où  ce  faisceau  va  s'engager 

l'épaisKeur  du  mésocéphale,  il  entre  dans  le  conduit  auditif  inlenie, 

parcourt  le  canal  flexueux  de  l'aqueduc  de  Failope  pour  sortir  du  crâne 

e  tn)u  stylo-mastoïdien  ;  que  là,  après  avoir  fourni  plusieurs  rameaux, 

icalaire  postérieur,  le  slylo-hyoîdien,  le  sous-mastoïdien,  il  se  divise  en 

branches,  cervico-faciale  et  teniporo-faciale.  Eh  bien  !  avant  son  entrée 

|p  rocher  comme  après  sa  sortie,  ce  nerf  est  quelquefois  envahi  par  des 

nnqui,  développées,  soit  dans  la  cavité  encéphalique,  soit  dans  la  région 

tidienne,  |)euvent  exercer  sur  lui  une  compression  ou  désorganiser  son 

•  Dans  son  parcours  à  travers  le  rocher,  il  est  loin  d'être  à  l'abri  de  tout 

lent;  la  nécrose  ou  la  carie  avec  suppuration  de  cette  partie  de  l'os  tem- 

1  entraînant  sa  destruction,  et  par  conséquent,  la  paralysie  des  parties  qu'il 

À  animer,  ainsi  que  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  et  un,  entre  autres, 

on  jeune  garçon  âgé  de  dix-sept  mois,  qui  mourut  dans  mes  salles  de 

<tal  \ecker,  et  dont  l'histoire  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  yénéral  de 

^peutique  du  mois  de  janvier  18^7. 

que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  vous  fait  pressentir  qu'il  ne  faudrait 
toutes  les  fois  que  vous  voyez  un  malade  atteint  de  paralysie  de  /Jell^ 
^  un  pronostic  favorable.  J'ajouterai  que,  dans  quelques  cas  fort  rares, 
tnaladie  reconnaît  pour  cause  une  lésion  de  l'encépliale.  Graves  dit  avoir 
vé  deux  fois  la  paralysie  exclusivement  faciale  dans  des  bémorrhagies 
raies  limitées,  et  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  Dnpiay,  a  publié 
Urs  faits  du  m«^me  genre  dans  un  mémoire  très  remarquable.  Graves  lait 
'er  qu'une  paralysie  ainsi  localisée  n'a  rien  de  très  extraordinaire, 
ne  l'on  voit  assez  fréquemment  Thémorrhagie  du  cerveau  ne  se  révéler 
ar  la  paralysie  de  la  langue  ou  par  celle  d'un  bras*  J'ai  déjà  bien 
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vent,  dans  ma  vie,  vu  des  malades  qui,  évidemment  avaient  on  épandMm 
faémorrhagique  très  limité,  et  qui  avaient  une  déviation  des  traits  dn 
portée  fort  loin,  tandis  qu'ils  ne  se  plaignaient  d*aucon  affaibUaKOieDt 
les  membres  du  même  côté.  Pourtant,  il  faut  le  dire,  lorsque  l'on 
ces  malades  avec  une  grande  attention,  lorsqu'on  les  fait  lever  et  qs'on  ksfi 
marcher,  on  peut  s'apercevoir  d'une  certaine  hésitation  dans  le  moovemeitè 
la  jambe,  dont  le  malade  n'a  pas  conscience,  et  si  l'on  essaye  les  kncam 
le  dynamomètre  de  Burq,  on  constate  que  la  pression  exercée  sar  l'iDStraHi 
par  la  main  du  côté  où  la  face  est  paralysée  est  évidemment  moindre  que  ai 
qui  est  exercée  par  l'autre  main.  Je  suis  donc  fort  disposé  à  penser  que  !'£ 
clinicien  de  Dublin  n'a  pas  soumis  à  toutes  les  épreuves  dont  je  viens  de  pdr 
les  deux  malades  dont  il  raconte  très  sommairement  rbistoira  Qoaad  m 
faits  rapportés  par  l'honorable  M.  Duplay,  ib  n'ont  pas  non  plos  fMrték 
conviction  dans  mon  esprit  II  m'a  paru  que,  dans  les  deux  premîen, 
cite  comme  type,  il  y  avait  eu,  à  des  époques  différentes,  paralyne  dtÊt\ 
et  hémorrhagie  cérébrale;  maladies  qui  ne  s'excluent  nullement 

Est-ce  à  dire  pourtant  que  jamais  une  lésion  de  l'encéphale  ne  poHKf» 
duire  une  paralysie  de  la  face  ayant  tous  les  caractères  de  la  paralysie  de 
Non,  messieurs.  Les  expériences  de  M.  Vulpian  ont  parfaitement 
qu'une  lésion  de  la  protubérance  annulaire  pouvait  produire  une 
faciale.  Cet  observateur  a  fait,  sur  un  chien,  une  blessure  très  limitée  di 
trième  ventricule,  et  il  a  produit  une  paralysie  faciale  avec  tons  les 
de  la  paralysie  de  Bell,  et  même  avec  ceux  que  M.  Duchenne  aindiqiêiïip^^ 
veux  parler  du  défaut  d'excitabilité  électrique  des  muscles  animés  par  k 
de  la  septième  paira  On  comprend  donc  que  si,  dans  un  point  très 
mésocéphale,  il  se  faisait  une  petite  hémorrhagie,  cette  hémorrhagie 
donner  lieu  aux  symptômes  exclusifs  de  la  paralysie  de  Bell.  Mais  ces  fato 
tellement  rares  que,  dans  le  cours  d'une  très  longue  \\\  ilii|ii( .  ji  n'isal^Lm  I 
encore  rencontré  un  seul  cas.  Au  contraire,  il  arrive  assez  souvent, 
vous  le  disais  tout  à  l'heure,  que,  dans  une  hémorrhagie  occupant  le 
sans  lésion  du  pont  de  Varole,  il  y  ait  une  paralysie  prédominante  des 
du  visage  simulant  la  paralysie  de  Bell.  Cherchons  donc  à  les 

Or,  il  y  a  un  signe  distinctif  capital  sur  lequel  je  ne  saurais  trop 
votre  attention,  je  veux  parler  de  la  paralysie  du  muscle  orbioMt 
paupières.  Quelque  complète  que  soit  une  hémiplégie  tenant  à  ime 
cerveau,  jamais  je  nai  vu  le  muscle  orbiculaire  des  paupières 
paralysé,  et  lœil  peut  toujours  se  fermer;  tandis  que  dans  la  pardi 
Bell,  la  paralysie  de  l'orbiculaire  des  paupières  ne  manque  jamais  etr< 
complète  de  l'œil  est  impossible.  M.  le  docteur  Cazalis,  médecin  de  h 
trière,  a,  comme  moi,  fine  son  attention  sur  ce  point  de  sémiotiqMi 
déclare  n* avoir  jamais  vu  un  seul  cas  d'hémorrhagie  ou  de  ramoll 
cerveau  dans  lequel  le  malade  i^e  pût  fermer  l'œil  du  côté  atteint, 
grave  que  fût  la  paralysie. 
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Toutefois,  dans  quelques  cas  très  rares,  toutes  les  branches  du  nerf  facial  ne 
not  |NB  atteintes,  et  celles  qni  se  distribuent  aux  muscles  de  la  paupière 
peuvent  être  dans  l'état  normal  Le  signe  que  je  viens  de  vous  indiquer  ferait 
Ame  quelquefois  défaut.  Mais  alors  il  faut  se  souvenir  de  celui  qui  a  été  donné 
pu-  M.  Dochenne,  et  depuis  conûrmé  par  les  expériences  de  M.  Vulpian.  Dans 
b  paralysie  faciale  tenant  à  une  lésion  du  cerveau,  Texcitation  électrique  est 
Kotie  par  les  muscles,  comme  dans  Tétat  normal;  tandis  que  la  contractilité 
■oscolaire  n'est  pas  ou  presque  pas  éveillée  par  un  courant  électrique,  si  la 
pvalysie  dépend  de  la  lésion  du  nerf  de  la  septième  paire. 

Lorsque  depuis  longtemps  il  existe  une  otite  grave,  une  destruction  du  tym- 
fiQ  et  des  osselets,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  le  rocher  en  grande  partie  envahi 
,pv  la  carie,  et  dans  ce  cas  on  voit  survenir  la  paralysie  faciale.  Pendant  que 
je  faisais,  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  le  service  des  scrofuleux,  j'ai  bien 
Mvent  indiqué  aux  élèves  qui  suivaient  ma  clinique  la  relation  qui  existe 
«tre  les  maladies  chroniques  de  l'oreille  interne  et  la  paralysie  de  Bell. 

liais  malheureusement  le  mal  ne  se  borne  pas  à  la  destruction  du  nerf 
kial  dans  son  passage  à  travers  l'aqueduc  de  Fallope;  il  arrive  jusqu'à  la 
prtioa  crânienne  du  rocher,  le  pus  soulève,  puis  perfore  la  dure-mère,  et 
ms  voyez  survenir  ces  abcès  de  la  base  du  crâne,  ces  suffusions  purulentes 
et  rarachnoide  sur  lesquelles  Abercrombie  et  Hamilton  ont ,  les  premiers, 
i|pelé  Tattention  des  praticiens  :  accidents  terribles  qui  ne  pardonnent  peut- 
ire  jaoïaiSy  et  dont  vous  avez  vu,  l'année  dernière,  un  si  triste  exemple  au 
1*  SO  de  notre  salle  Saint-Bernard. 

Dans  quelques  cas,  le  pus  se  fait  ainsi  jour  jusque  dans  la  cavité  de  la 
■oeDe,  et  je  ne  puis  résister  au  désir  de  vous  rappeler  l'histoire  d'un  jeune 
ftfçon  de  dix  ans,  traité  par  Graves  (de  Dublin). 

«  Un  jeune  garçon,  âgé  de  dix  ans  et  atteint  d'anasarque  générale,  fut 
aiflus  dans  l'hôpital  deMeath.  Il  était  scrofuleux  et  profondément  débilité  par 
•e  diarrhée  chronique.  Un  traitement  convenable  fit  disparaître  ces  graves 
ifiiptômes,  et  sa  santé  devint  comparativement  bonne.  I^ous  nous  aper- 
fânes  bientôt  qu'il  avait  une  paralysie  faciale  du  côté  droit,  et,  en  l'examinant 
le  plus  près,  nous  vîmes  qu'il  avait  une  suppuration  de  l'oreille  droite,  & 
hqeeUe  il  avait  été  sujet  depuis  sept  ans.  Peu  après,  il  se  plaignit  de  violentes 
imiairs  dans  l'oreille  et  dans  le  côté  gauehc  de  la  tète.  A  quinze  jours  de  là, 
Iftit  pris  de  convulsions;  la  douleur  quitta  le  côté  de  la  tête  pour  se  porter 
ca  arrière,  et  de  là  pour  s'étendre  à  la  nuque,  et  enfui  à  toute  l'épine;  alors 
Totorrhée  diminua.  Quelques  jours  avant  sa  mort,  il  fut  pris  de  spasmes, 
Raemblant  à  ceux  du  tétanos,  accompagnés  d*une  exquise  sensibilité  de  toute 
b  surface  du  corps.  Les  mouvements,  Tintelligence,  ne  furent  pas  affectés. 

>  A  l'autopsie,  on  trouva  la  portion  dure  de  la  septième  paire  parfaitement 
lonnale  à  la  face  ;  le  nerf  était  également  sain  depuis  son  origine  jusqu'à 
son  entrée  dans  le  conduit  auditif.  Immédiatement  au-dessus  de  cette  ouver- 
iive,  on  trouvait  la  dure*mère  d'une  couleur  grisâtre,  détachée  du  rocher, 
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ei  periSorée  par  un  titHi  rood,  pouvant  admettre  une  plame  de  ooilMaa.  Eo 
couptul  cette  portioa  de  la  dure-mère,  ou  voyait  l'espace  comprit  estre  dh 
et  le  rocher  rempli  d'ua  pus  fétide,  épais  et  giisâire.  La  perfonition  dt  k 
dure-mère  répondait  exactement  à  l'ouverture  de  Taqueduc  du  vetUbulli 
toutefois  cette  ouverture  était  singulièrement  élargie,  et  l'os,  à  l'intérieVi 
était  carié.  Les  nerfs  de  la  base  do  crâne  étaient  baignés  de  pus  ;  mais  h 
cerveau  lui-même  était  sain  et  exempt  de  vascularité.  L'arachnolda 
était  elle-même  remplie  de  la  même  matière,  sans  que  la  moelle  d'ai 
semblât  être  malade.  » 

Les  symptômes  de  cette  paralysie  varient  suivant  que  la  léaioa  éoot  di 
dépend  occupe  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  Torigine  de  la  septilai 
paire.  Hais,  quel  que  soit  le  siège  de  cette  lésion,  la  physioDomie  do 
offre  un  aspea  étrange  tout  à  fait  caractéristique. 

Déjà,  à  rétat  de  repos,  on  constate  uo  défaut  de  symétrie  entre  les  deux 
du  visage,  dû  à  l'absence  d'antagonisme  entre  les  muscles  qui,  par  leur 
traction  synergique,  donnent  aux  traits  leur  régularité.  La  joue  do  côté 
semble  ridée,  raccourcie  ;  la  commissure  des  lèvres  correspondante,  tirée 
dehors  et  eu  haut,  se  trouve  remontée  au-dessus  du  niveau  de  la  com 
opposée.  Dans  le  cas  où  la  paralysie  est  très  prononcée,  la  commiasore  du  cM 
malade  reste  cntr 'ou verte  et  laisse  échapper  continuellement  la  salive.  -r 

£n  outre*  la  joue,  dont  le  muscle  buccinateur  est  frappé  de  paralysie,  m 

j 

flasque,  et  cédant,  dans  les  fortes  expirations,  à  la  pression  de  l'air  du  dedHi 
au  dehors,  s'enfle  i)our  retomber  ensuite,  et  battre,  pour  ainsi  dire,  k  laiaçii 
d'un  rideau,  au^vant  des  arcades  dentaires  et  de  l'espace  qui  les  sépara.  M 
ce  côté  aussi,  la  respiration  par  les  fosses  nasales  se  fait  mal,  la  narine  ne  s^ 
vrant  plus  comme  elle  le  fait  normalement,  restant  plus  fermée  qu'elle  nedi|| 
l'être  et  qu'elle  ne  Test,  en  effet,  du  côté  sain,  vers  lequel  le  bout  du  nezest  Hgii 
reinent  entraîné.  L  œii,  au  contraire,  est  ()ius  largement  ouvert,  bien  qaill 
sourcil  soit  abaissé,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  nmscle  sourciller,  frappé  d'i 
ne  peut  pas  le  tenir  relevé  ;  il  semble  aussi  plus  volumineux,  plus 
que  l'autre.  La  paupière  inférieure  est  abaissée  et  renversée  en  deiiun, 
que  la  supérieure,  n'obéissant  plus  qu*à  son  muscle  élévateur»  est  reieiéall 
immobile  dans  cette  position.  Kn  un  assez  grand  nombre  de  càrcoastmamiê 
y  a  un  écoulement  constant  de  larmes,  et  cet  éftiphora,  d'autant  plus  Éhflki 
dant  que  l'irritation  de  la  conjonctive  sollicite  une  sécrétion  plus  conaîdénH 
de  la  glande  lacrymale,  cet  pftip/iorn  tient,  d'une  part,  à  ce  que  la  pflP 
pière  inférieure  ne  forme  plus  gouttière;  d'autre  part,  el  surtout,  à  ce  fi 
cette  portion  de  lorbiculaire  c]ui  constitue  le  nmscie  de  Horner  est 
dans  la  paralysie.  Alors  les  ()oiiits  lacrymaux,  que  ce  |)elit  nmscle  a  pour 
tion  de  faire  saillir  et  de  pmter  en  dedans,  ne  peuvent  plus  prendre  cette  diM 
tiou  et  ne  puisent  plus  les  larmes,  qui  dès  lors  ne  sont  plus  reçues  <iana 
conduits  naturels. 
Ce  qui  se  passe  du  coté  de  ra|)paj'eil  de  la  vision,  dans  la  paralysit  luà 
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peut  avoir  de  fàcfaeoses  conséquences,  en  entraînant  des  accidents  analogues 
i  ceux  que  je  TOUS  ai  signalés  (tome  P%  page  195)  parmi  les  complications  de| 
ièrres  graves  :  je  veux  parler  de  ces  opbthalmies  qui  sont  le  résultat  du  début 
de  clignement.  Vous  savez,  en  effet,  messieurs,  que  le  clignement  exige  pour 
iVipérer  Tiotervention  de  trois  espèces  de  nerls  :  des  rameaux  de  la  cinquième 
fûre.  nerfs  sensitifoqui  font  naître  la  sensation  du  besoin  de  cligner;  des 
laneanx  de  la  septième  paire,  nerfs  moteurs  qui  président  à  la  contraction 
èk  muscle  orbiculaire,  et  par  conséquent  à  Tocclusion  des  paupières  ;  enfin, 
ds  rameaux  de  la  troisième  paire,  le  moteur  oculaire  coumiun,  qui  préside  à 
h  contraction  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  lequel  fait  ouvrir 
kl  feu.  Ce  dignement  a  pour  but  de  protéger  le  globe  oculaire  contre  Tac- 
IM  de  ce  qui  pourrait  venir  du  dehors  pour  le  Uesscr  ;  il  a  surtout  pour  but 
feuler  à  la  surface  de  Tœil  les  larmes  qui  lubrifient  les  membranes  qui 
Mrent  dans  sa  composition  et  de  leur  conserver  leur  transparence.  Or,  du 
■ornent  qa*nne  lésion  du  nerf  facial  entraîne  la  paralysie  du  muscle  orbicu- 
;  JÉe,  le  clignempnt  ne  peut  plus  avoir  lieu,  les  larmes  ne  vont  plus  être  éta- 
Hcsà  la  surface  du  globe  oculaire,  ou  ne  vont  plus  Tétre  (|u 'imparfaitement; 
:  •entre  l'oeil,  restant  constamment  ouvert,  va  être  exposé  à  Taction  irritante 
.  iê  l'air,  être  pris  d'inflammation  qui  augmentera  plus  ou  moins  rapidement 
b  conjonctive  s'injecte  et  rougit  ;  la  cornée  est  attaquée,  elle  se  sèche,  devient 
^  ^/mpBt  s'ulcère,  se  perfore*  et  l'œil  se  perd,  ainsi  que  cela  arrive  dans  les  cas 
Il  fièvre  grave  auxquels  je  faisais  allusion  il  y  a  un  instant.  Si  ces  redoutables 
Mridenis  sont  cependant  assez  rares  dans  les  cas  de  paralysie  faciale,  c'est  que, 
f  une  part,  les  mouvements  du  globe  oculaire  opérés  par  les  muscles  propres 
it  en  partie  au  dignement  ;  c'est  que,  d'autre  part,  les  malades,  avertis 
leur  instinct,  y  suppléent  aussi  en  abaissant  de  temps  en  temps  avec  leurs 
la  paupière  paralysée  pour  en  frotter  la  surface  de  l'œiL 
Mais  c'est  quand  le  visage  s'anime,  c'est  lorsque  l'individu  parle,  c'est 
paad  il  rit,  ou  qu'il  cherche  à  faire  contracter  les  muscles  de  la  face,  que  la 
Mbnnité  tenant  à  la  paralysie  faciale  devient  bien  autrement  apparente; 
ISamobilité  du  côté  paralysé  contrastant  singulièretnent  avec  l'exagération  des 
■ouvements  qui  s'opèrent  de  Tautre  côté.  Ici  la  commissure  des  lèvres  est 
en  haut  et  en  dehors  ;  l'aile  du  nez  se  relève  et  s'ouvre,  l'œil  peut 
à  volonté,  les  plis  du  front  se  prononcent  ;  tandis  que  du  côté 
S  la  commissure  des  lèvres  reste  abaissée,  la  narine  fermée,  l'œil 
nen,  le  front  immobile. 

Si  le  malade  parle,  il  a  un  certain  embarras  causé  par  la  gêne  qu'il  éprouve 
prononcer  les  consonnes  et  les  voyelles  labiales.  Cependant  la  langue 
généralement  libre,  et  quand  on  la  fait  tirer  hors  delà  bouche,  elle  garde 
U  direction  normale,  bien  qu'il  y  ait  une  déviation  apparente  tenant  à  ce  que 
ksdeox  commissures  des  lèvres  ayant  perdu  leurs  rapports  naturels  avec  la 
ligne  médiane,  sa  pointe  semble  dirigée  en  dehors  de  cette  ligne  médiane,  du 
oHé  correspondant^^à  la  paralysie.  U  est  néanmoins  des  cas  dans  lesquels  cette 
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déviation  est  réelle  et  où  la  langue  est  |)aralysée  :  c'est  lorsque  les  liiets  que  k 
•nerf  facial  envoie  aux  muscles  stylo-glosse  et  génio-gk>sse  soni  oomprisàB 
TafTection.  Alors  aussi  se  présente  une  particularité  signalée  par  plnsîeBi 
obsenateurs  et  que  nous  avons  nous-mêine  notée  chez  le  jeune  bonmieà 
service  de  M.  Legroux  :  je  veux  parler  de  la  paralysie  d*une  partie  davoieÉ 
palais  et  de  la  luette,  et  de  la  déviation  de  cet  appendice.  En  examinant  kjit 
rynx  de  notre  malade,  vous  avez  pu  voir  que  la  luette  était  entraînée  à  gaocb 
(la  paralysie  faciale  occupait  le  côté  droit),  de  telle  sorte  que  la  deon-aroÉ 
circonscrite  entre  elle  et  les  piliers  du  voile  du  palais  sensiblement  bar- 

coup  plus  étroite  que  la  demi-arcade  droite. 

Ces  paralysies  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  accidents  assez  peo  M- 
quents  d'ailleurs,  ne  peuvent  s'expliquer  qu*en  admettant  que  la  lésîooAl 
septième  paire  siège  près  de  Torigine  de  ce  nerf,  ou  tout  au  moins  ifaCi 
géniculation  dans  Taqueduc  de  Fallope.  C'est,  en  effet,  de  cette  partie  doMf^ 
qu'émanent  les  filets  qui  se  rendent  au  ganglion  sphéno-palatln,  d'oàpirttj 
les  rameaux  destinés  aux  muscles  du  voile  du  palais,  au  stylo -glosseetij 
génio-glosse. 

En  raison  de  l'inaction  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres,  certains  acttifllj 
devenus  impossibles:  ainsi  le  malade  ne  peut  plus  cracher,  ou  du 
beaucoup  de  peine  à  lancer  ses  crachats,  et  vous  vous  rappelez  que  c'ett 
premier  symptôme  auquel  notre  homme  de  la  salle  Sainte-Agnès  s'est 
de  l'accident  qui  lui  était  arrivé.  Il  ne  pouvait  plus  siflDer,  et  s'il  fssKfài 
souffler  en  fermant  sa  bouche,  de  manière  à  gonfler  ses  joues,  il  ne  poiink|i 
retenir  l'air  qui  s'échappait  par  ses  lèvres  entr'ouvertes. 

La  mastication  elle-même  est  gênée.  Le  muscle  buccinateur  panlyif 
pouvant  plus  refouler,  ainsi  qu'il  le  fait  normalement,  dans  la  cavité baoab' 
bol  alimcniaire,  celui-ci  reste  engagé  en  dehors  des  arcades  dentairei, 
l'espèce  de  poche  formée  par  la  joue  distendue,  où  il  faut  que  la  langue 
sans  cesse  le  chercher.  Souvent  môme  le  malade  est  obligé  de  se  sentrè 
doigt  pour  le  rnniencr  sous  les  dents;  ou  bien,  quand  il  mange,  il 
avec  sa  main  la  joue  paralysée  pour  l'empêcher  de  se  distendre, 
instinctivement  ainsi  k  l'action  du  muscle  qui  lui  fait  défauL 

Au  milieu  de  ces  troubles  de  la  motilité,  la  sensibilité  tactile  reste 
dans  les  parties  paralysées  ;  cependant  il  arrive  quelquefois,  et  des  ol 
récentes  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  tendent  à  établir 
fait  est  plus  fréquent  qu'on  no  l'admettait  auparavant,  il  arrive,  dis-je, 
qnefois  que  le  sens  du  goût  est  perverti  du  côté  de  la  langue  coi 
la  paralysie  du  mouvement.  Cette  perversion  du  goût  tient  à  ce  que  h 
du  tympan  est  intéressée,  non  que  ce  nerf  soit,  ainsi  <|ue  le  prétendi 
lingeri,  un  nerf  spécial  du  goût,  mais  parce  que,  présidant  è  la  sécrétiiB 
vaire,  sa  lésion  entraine  des  modifications  dans  cette  sécrétiou  dont  Ti 
indispensable  à  la  régularité  des  fonctions  gustatives. 

La  sensibilité  est  conservée;  de  plus,  en  quelques  cas,  il  y  a  dans  lesp>* 
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iffectées  uu  sentiment  de  douleur  dépendant  de  l'affection  rhumatismale  sous 
rinflaence  de  laquelle  la  paralysie  s*est  développée. 

Messieurs,  il  semble  qu'il  n'y  ait  plus  d'erreur  possible  quand  il  s'agit  de 
Rconnaitre  une  paralysie  faciale,  ou  que,  du  moins,  toute  la  question  du 
iiagnosiic  se  réduise  à  aller  à  la  recherche  des  causes  qui  l'ont  produite.  £h 
Men!  une  jeune  femme  que  vous  avez  vue  couchée  au  n"  7  de  notre  salle 
Saint-Bernard  vous  a  fait  voir  que  ce  diagnostic  n'était  pas  .toujours  aussi 
ample  qu'on  pourrait  le  croire. 

Voos  TOUS  rappelez  la  malade  dont  je  parle;  elle  entrait  à  l'Hôtel-Dicu  pour 
des  accidents  suites  de  couches,  dont  nous  n'avons  point  à  nous  occuper  ici, 
et  qui  d'ailleurs  n'eurent  aucune  gravité.  xMais  dès  notre  première  visite, 
■MB  avions  été  frappé  de  la  difformité  que  présentaient  les  traits  de  son 
fÎHige.  et  qui  tout  d'abord  donnait  l'idée  d'une  paralysie  faciale  occupant  le 
à^k gauche.  La  face,  en  effet,  était  grimaçante  et  notablement  déviée  à  droite. 
De  ce  côté,  la  lèvre  supérieure  et  l'aile  du  nez  étaient  relevées  ;  la  commissure 
Uttle  était  lirée  en  iMut  et  en  dehors;  le  sillon  naso-labial,  également  relevé, 
était  plus  profondément  creusé,  en  même  temps  que  la  narine  correspondante 
était  moins  ouverte  que  l'autre.  Cependant,  de  ce  côté  aussi,  l'œil  paraissait 
iks  grand  que  le  gauche,  la  paupière  inférieure  était  abaissée,  légèrement 
mversée  en  dehors,  et  les  larmes,  abondamment  sécrétées,  alors  surtout  que 
liBMiade  avait  regardé  fixement  un  objet,  s'écoulaient  sur  la  joue,  ne  suivant 
fhs  lear  cours  naturel;  alors  aussi  la  vue  était  un  peu  troublée. 

En  examinant  attentivement  le  visage  de  cette  jeune  femme,  on  n'était  pas 
b^emps  sans  s'apercevoir  que  de  ce  même  côté  survenaient  de  petits  mouve- 
■eols  convulsifs,  analogues  à  ceux  qui  caractérisent  le  tic  non  douloureux. 
to  mouvements,  qui  se  produisaient  spontanément,  pouvaient  être  provoqués 
fnnd,  par  exemple,  on  frottait  la  joue,  ou  la  lèvre  supérieure,  soit  avec  le  bout 
èi  doigt»  soit  avec  le  manche  d'une  plume,  ou  bien  quand  on  chatouillait 
I^Bèrement  la  peau  de  ces  régions. 

St  au  premier  abord,  on  pouvait  penser  à  une  paralysie  du  côté  gauche, 
d§^  le  ùit  de  l'abaissement  de  la  paupière,  la  moindre  dilatation  de  la  narine 
Mte,  suffisaient  pour  modifier  le  diagnostic  ;  mais,  quand  on  sollicitait  des 
■oaTemenls  de  la  face,  l'hésitation  n'était  plus  permise,  et  il  ressortait  évi- 
iouDent  que  l'affection  siégeait  du  côté  droit.  Lorsque  la  malade  parlait,  et 
ihs  encore  lorsqu'elle  riait,  la  déviation  des  traits  s'opérait  énergiquement  à 
fmeke:  la  lèvre  supérieure  et  l'aile  du  nez  se.  relevant  obliquement,  la  com- 
■■nre  labiale  se  portant  très  énergiquement  en  dehors  et  en  haut.  Lorsque 
\  h  malade  voulait  souffler,  sa  joue  gauche  se  gonflait,  sa  bouche  restait  fermée 
de  ce  côté,  tandis  qu'à  droite  sa  joue  restait  flasque  et  sa  bouche  s'entr'ouvrait. 
r  Oe  plus,  quelque  effort  qu'elle  fît,  elle  ne  pouvait  parvenir  à  fermer  l'œil  de 
ceeftté. 

Enfin,  cette  jeune  femme  nous  racontait  ainsi  la  marche  des  accidents  dont 
efe  était  affectée.  Huit  ans  auparavant,  elle  avait  été  complètement  paralysée 
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du  côté  droit  de  la  face,  et  cette  paralysfe  était  snnrenoe  bniM|iieiiieBt  \\k 
suite  d*un  coup  de  froid  qu'elle  avait  reçu  en  allant  se  promener  an  borda 
la  mer  après  s'être  fait  arracher  une  deni.  Pendant  huit  mois  on  essaya  ds 
applications  de  sangsues  et  d'autres  moyens  thérapeutiques  pour  combattre  a 
mai  qui  était  accompagné  de  violentes  douleurs  de  tête  ;  enfin,  il  céda  apb 
quatre  mois  d'un  traitement  par  Télectrisation  localisée.  La  guérison  semW 
radicale.  Les  traits  du  visage  avaient  repris  toute  leur  régularité,  quaiid  s'opén 
ce  nouveau  changement  que  nous  constatious  et  dont  la  malade  prétendiftie 
s*être  aperçue  que  depuis  peu  de  temps. 

Plusieurs  personnes,  consultées  depuis  cette  époque,  s'étaient  méprises,  à 
sur  la  nature  de  la  maladie,  du  moins  sur  le  siège  de  la  paralysie,  meOiK 
en  cause  le  côté  gauche,  tandis  que  c'était  bien  incontestablement  k  oW 
droit  qui  était  pris  ;  car  aucun  d'entre  vous  ne  doute  que  nous  n'ayons  lf■^ 
ici  à  une  convulsion  et  à  une  contracture  dea  muscles  de  la  face  coasM^ 
à  leur  paralysie.  Êt^  ^ 

Dans  le  bit  que  je  viens  de  vous  rapporter,  messieurs,  on  peut  sii|1|Mm; 
mais  on  ne  peut  affirmer  l'existence  d'une  relation  entre  la  paralysie  AdÉ 
et  les  convulsions  des  muscles  animés  par  la  septième  paire  ;  mais  oetteo^  ftf^  „ 
vulsion  pourrait  bien  n'être  qu'une  coïncidence.  En  effet,  messieurs,  ctpht^  \ 
Graves  a  appelé  le  spasme  de  la  portion  dure  de  Bell  ;  en  d'autres  tenBa;lki««  ] 
spasme  des  muscles  de  la  face,  indépendamment  de  toute  affection  doolooia^^  2 -ss 
de  toute  paralysie,  s'observe  assez  communément,  et  Graves  en  rapporte 0 
très  curieuse  observation  dans  sa  trente-huitième  leçon.  Pour  mon  (M|4 
je  l'ai  vue  souvent,  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  liée  à  une  né?nlgieAtl --p^ 
cinquième  paire,  à  cette  espèce  de  névralgie  que  j'ai  appelée  éffilefliff^h  1>  « 
et  dont  je  vous  ai  longuement  entretenus.  r*-  a  < 

Quant  à  la  contracture  simple  des  muscles  de  la  face  après  la  fuifl^^  ^  ^* 
Bell,  elle  rentre  dans  l'ordre  des  faits  observés  et  décrits  avec  unif^ 
soin  par  iM.  Duchcnne  (de  Boulogne).  Suivant  la  règle  la  plus  généfakt^ 
contracture  était  partielle  :  la  lèvre  supérieure  et  l'aile  du  nez  rderéeiik 
déviation  de  la  commissure  labiale  correspondante  montrait  que  celte  crt" 
tracture  ne  portait  que  sur  les  muscles  orbiculaires  des  lèvres  et  les  ijl"^'^'"^ 
tiques,  sur  le  buccinateur  et  sur  le  releveur  commun  de  Taile  da  nei  <l'^  ^ 
la  lèvre  supérieure  ;  tandis  que  la  paupière  inférieure  abaissée,  la  oariM    ^ 
moins  ouverte  que  la  gauche,  prouvaient  que  la  paralysie  persistait  ptvs 
muscle  orbiculaire  des  paupières,  pour  le  dilatateur  de  la  narine  (b  f^ 
transverse].  La  contracture  se  liait  d'ailleurs  à  un  certain  degré  depmin; 
comme  le  prouvait  le  défaut  de  contraction  volontaire  dans  les  muscles  iMk-i 

J'ai  déjà  bien  souvent  moi-mOme,et  depuis  longtemps,  appelé  toIR^ 
tion  sur  la  contracture  des  muscles  de  la  face,  qui  est  la  conséqoeDoe  à* 
paralysie  de  Bell.  Il  se  passe  ici  un  fait  analogue  à  celui  que  noosolff^ 
dans  les  hémiplégies  dues  à  une  hémorrbagie  cérébrale  ou  à  un  raDol^ 
ment.  Lorsque  l'hémiplégie  a  été  telle  que  les  mouvements  ont  été  ùtof^ 
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dint  €(iietqiies  sefiwînes,  il  est  rare  que  les  muscler  du  bras  et  de  laiant'-bras 
If  deiiennent  pas  le  siège  d*nne  contractore  Incurable.  Parcourez  les  hospices 
4e  fieillardd^  et  vous  serez  frappés  de  la  grande  fréquence  de  cette  affection. 
Les  malades  ont  l*a?ant-bras  à  demi  fléchi  sur  le  bras,  la  main  fléchie  sur 
rivant-bras ,  les  doigts,  et  phis  particulièrement  les  deux  dernières  pha- 
hngM,  et  la  phalange  nnguéale  du  pouce  portés  fortement  dans  la  paume  de 
b  mam.  Cette  contracture  est  quelquefois  un  p(*u  douloureuse,  et  jamais  nous 
le  ponvom  essayer  de  la  iraincre  sans  produire  de  vi?es  souffrances,  souffrances 
i|Qe  Ton  excite  également  quand  on  presse  vivement  les  masses  musculaires 
sOeintes  de  ce  spasme.  La  contracture,  après  la  paralysie,  est  donc  un  feît 
atrftmement  commun,  et  il  était  tout  simple  qu*on  l'observât  après  la  para- 
hiie  de  Bell,  lorsque  celle-ci  avait  été  portée  très  loin  et  qu'elle  avait  duré 
loigtemps. 

L'année  dernière,  vous  vous  le  rappelez,  nous  en  avions  un  exemple  très 
frappant  dans  le  service  de  la  clinique.  Bien  entendu,  ces  faits  ne  se  présentent 
pM  lonjoars  sous  la  même  forme,  en  ce  sens  que  tantôt  la  contracture  portera 
nr  ini  muscle,  tantôt  sur  un  autre  :  chez  celui-ci,  ce  sera  Torbiculaire  des 
pnpîères  qnî  sera  affecté,  et  il  en  résultera  que  Tœil,  au  lieu  d'être  plus 
«vert  qne  l'autre,  se  fermera  et  paraîtra  plus  petit;  chez  celui-là,  ce  seront 
b  muscles  zygomatiques,  le  bnccinateur,  comme  chez  notre  malade.  Il  peut 
«river  aussi  que  les  muscles  se  rétractent  h  la  longue,  et  alors  il  n'y  a  non 
phs  senlement  une  simple  difformité  de  la  face,  mais  enœre  une  gêne  consi- 
Semble  dans  les  mouvements.  Cette  contracture  des  muscles  du  visage  est,  je 
TOUS  le  réiK'le,  une  des  terminaisons  fréquentes  de  la  paralysie  dite  rhumatis- 
mtk  de  la  septième  paire.  M.  Diichenne,  dans  son  Trm'fé  de  l'éhctrisation 
iêcalisê^,  a  consacré  à  ce  sujet  un  intéressant  chapitre  (page  Ô50).  Je  m'étonne 
d'aMant  plus  de  voir  que  nos  livres  classiques  en  aient  aussi  peu  fait  mention, 
fie  la  contracture  noiiscolaire  consécutive  à  la  paralysie  des  membres  ou  du 
irMic  est  un  accident  qui  a  été  signalé  par  tous. 

Il  était  nécessaire  de  combler  cette  lacune  dans  l'histoire  de  la  paralysie 
fariale,  pour  vous  prémunir  contre  les  erreurs  possibles  de  diagnostic  :  un 
pn  d*aftention  suffira  pour  les  faire  éviter.  Quant  au  diagnostic  différentiel 
4aidivers<*s  espèces  de  paralysies  entre  elles,  il  s'établira  sur  la  connaissance 
àf%  circonstances  dans  lesquelles  l'affection  est  survenue ,  sur  la  marche  qu'elle 
'nira  suivie  dans  son  dévelf)pi)ement,  sur  les  phénomènes  concomitants. 

Dans  nne  de  nos  précédentes  conférences,  j'ai  assez  longuement  insisté  sur 
ks  caractères  distinctifs  entre  la  paralysie  faciale  symptomatique  d'une 
iftctmi  cérébrale  telle  que  l'hémorrhagie,  pour  qu'il  ne  soit  pas  besoin  d'y 
revenir.  Il  est  cependant  des  cas  embarrassants  :  c'est  lorsque  la  paralysie 
frâle  se  lie  à  l'existence  d'une  tnmeur  encéphalique  développée,  soit  dans 
ks  envcloi>pes  du  cerveau,  soii  dans  le  cerveau  lui-même,  soit  dans  l'os  du 
fodier,  an  voisinage  du  point  où  le  nerf  de  la  septième  paire  s'engage  dans 
l'aqueduc  île  FaHope.  La  cause  de  cette  paralysie,  alors  surtout  que  celle-ci 
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se  montre  brusquement,  peut  être  mécoaoue  et  te  maladie  peut  être  priie 
pour  une  aiïection  de  nature  rhumatismale.  Ces  cas  sont  heureosefflent  trti 
rares,  et  d'ailleurs  il  ne  se  passe  pas  longtemps  sans  que  d'antres  phénomèoa 
viennent  éclairer  le  diagnostic 

La  paralysie  faciale  dite  idiopathique  guérit  généralement,  elle  guérit  d'» 
tant  plus  rapidement  qu'elle  est  survenue  plus  subitement  et  que  le  malade oi 
plus  jeune.  Il  est  toutefois  un  fait  capital  que  vous  devez  connaître,  c'estqie 
dans  certaines  circonstances  la  maladie  résiste  opiniâtrement  à  toute  acte 
thérapeutique,  sans  que  rien  dans  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  tmi 
donne  raison  de  cette  opiniâtreté,  tandis  que  dans  d'autres  circonstances. k 
mal,  qui  semblait  se  présenter  avec  des  symptômes  identiques,  cède  ifec  b 
plus  merveilleuse  facilité.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  démontré  qaenm 
possédions  dans  l'électrisation  localisée   un   moyen  de  distinguer  ces  m» 
l'abolition  de  la  contractilité  électrique  dans  les  muscles  paralyitésétaflta»» 
sidérée  par  lui  comme  un  signe  certain  de  l'incurabilité  de  l'affectioa 

Maintenant,  messieurs,  quelques  roots  du  traitement  Avant  toateschm^ 
n'oubliez  pas  que  la  paralysie  faciale  est  quelquefois  une  affection  teUesel 
passagère,  qu'elle  guérit  en  vingt-quatre,  quinze  et  même  douze  heor»,  mi 
que  te  médecine  ait  eu  le  temps  d'intervenir.  Ce  sont  là,  il  faut  le  dire,  à 
cas  exceptionnels,  et  le  plus  souvent  il  faut  agir.  La  médication  aotipUfi*  ka  < 
tique,  des  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  an  derutàkw  < 
l'oreille  et  au  niveau  de  l'apophyse  mastoîde,  trouvent  leur  indicatioaquiik  |»ii  1 
douleur  et  un  certain  degré  de  tuméfaction  de  la  région  parotidienoesenM 
annoncer  une  irritation  des  parties. 

Quand  le  mal  revêt  des  allures  moins  aiguës,  c'est  aux  remèdes  eiôHk 
du  système  cutané  qu'il  faut  avoir  recours.  Les  vésicatoires  occupent  ià  h 
première  place.   S'ils  font  défaut,  on  est  obligé  d'employer  des  moyen  pl>  h  ée 
énergiques,  la  cautérisation  transcurrente,  les  cautères,  les  moxas.  fim  i 

Une  médication  dont  j*ai  retiré  d'assez  bons  eifets  est  l'emploi  des  fctfO' 
tiens  de  strychnine  ou  de  vératrine  par  la  méthode  endennique.  A  ceteK 
sur  le  derme  dénudé  par  un  emplâtre  vésicant,  je  fais  appliquer,  soit  de  21 
10  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine,  soit  la  même  dose  devénOVil 
ces  deux  substances  doivent  toujours  être  mêlées  à  cinq  ou  six  fob  korfii^ 
de  sucre  en  poudre.  Je  me  suis  assez  bien  trouvé  des  applications  sur  ai4i^ 
parotidienue  de  compresses  imbibées  de  teinture  de  noix  voroique. 

Enfin,  l'acupuncture,  l'électropuucture,  ou  plus  simplement  l'électrisiûi» 
ont  été  d'un  utile  secours;  mais  il  faut  être  prévenu  que  la  faradisatioodeOHik 
à  être  employée  suivant  certaines  règles  qui  ont  été  parfaitement  indiqiiêa|i' 
M.  Duchenne  {De  l'électrisation  localisée ^  Paris,  1861). 

Est-il  nécessaire  d'ajouter  que  ce  que  nous  disons  ici  du  traitement  ii^ 
qu'à  la  paralysie  dite  rhumatismale?  Il  est  trop  évident  que  celle  quirecooi 
pour  cause,  ou  une  section  accidentelle  du  nerf,  ou  sa  destruction  datf  k* 
maladies  du  rocher,  est  tout  è  fait  au-dessus  des  ressources  de  l'art 
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are,  je  ne  vous  aï  parlé  jasqa'id  qne  de  l'hémiplégie  bciale  ;  qaei- 
;8,  en  finissant,  de  la  paralysie  double  de  laface^  affection  qoi  ne  se 
ême  pas  mentionnée  dans  les  traités  de  médecine  et  de  chirurgie  que 
;  entre  les  mains.  M.  le  docteur  Davaine,  à  qui  revient  le  mérite 
«semblé  dans  un  long  et  substantiel  mémoire  les  faits  épars  dans  la 
1),  en  a  résumé  les  caractères. 

ractères  varient  suivant  que  la  paralysie  est  générale  ou  partielle, 
ou  incomplète. 

I  paralysie  générale  et  complète,  la  seule  dont  nopsnous  occuperons 
'est  la  seule  qui  ait  été  observée  chez  Thomme,  la  paralysie  partielle 
nerb  de  la  septième  paire  n'ayant  été  observée  que  chez  les  animaux, 
iralysie  générale  et  complète,  les  traits  du  visage  n*ont  rien  perdu  de 
larité,  ou,  pour  mieux  dire,  il  n'y  a  plus  ce  défaut  de  symétrie  qui 
niplégie  est  le  fait  de  l'absence  del'antagouisme  entre  les  muscles  du 
té  et  ceux  de  l'autre  côté.  La  physionomie,  immobile,  prend  une 
1  particulière,  et  ressemble  à  un  masque  inanimé  sur  lequel  les  im- 
de  l'âme  ne  se  traduisent  plus  que  par  le  changement  de  coloration, 
u  front  est  sans  rides,  la  région  sourcilièrc  est  abaissée;  les  paupières 
DQent  ouvertes  sans  pouvoir  se  fermer,  l'inférieure  est  à  demi  ren- 
comme  dans  l'hémiplégie,  les  larmes  s'écoulent  constamment  sur 
de  même  que  les  lèvres  à  demi  entr'ouvertes  laissent  couler  la  salive 
bouche.  Les  narines  rétrécies  s'affaissent  encore  pendant  l'Inspira- 
is que  dans  les  fortes  expirations,  les  joues  sont  soulevées  pour  re- 
entôt  k  la  façon  d'une  voile  mal  tendue.  Les  phénomènes  que  nous 
lysés  k  propos  de  l'hémiplégie  faciale,  à  savoir,  la  gêne  de  la  mastica- 
possibilité  de  cracher,  de  souffler,  de  siffler,  la  gêne  de  lapronon- 
i  certaines  consonnes  et  des  voyelles  labiales  ;  ces  phénomènes  sont 
marqués  dans  cette  paralysie  double  de  la  face;  de  plus,  la  voix  est 
,  et  cela  tient  à  ce  que  le  voile  du  palais,  qui,  nous  l'avons  m, 
lefois  compris  dans  la  paralysie  d'un  seul  côté,  l'est  généralement 
complètement  ici.  Si  l'on  examine  le  fond  de  la  gorge,  on  ne  retrouve 
le  dans  l'hémiplégie,  ni  la  déviation  de  la  luette,  ni  la  diminution  dans 
"e  d'une  des  arcades  comprises  entre  celle-ci  et  les  piliere  correspon- 
i  deux  arcades  sont  symétriques.  Mais  de  cette  paralysie  complète 
lu  palais  résulte,  indépendamment  de  la  voix  nasillarde,  la  gêne  de 
tion  et  le  retour  des  boissons  par  le  nez.  La  gêne  de  la  déglutition 
«si  d'autres  causes  :  d'une  part,  de  la  paralysie  du  ventre  postérieur 
3  digastrique  et  de  celle  du  muscle  stylo-hyoIdlen  qui,  recevant 
u  du  nerf  facial,  élevait  la  base  de  la  langue  ;  d'autre  part,  de  la 
bi  pharynx  lui-même,  auquel  se  rendent  également  des  rameaux  du 

oir$  iur  la  paralysie  générale  ou  partielle  des  deux  nerfs  de  la  sepHime  paire 
i  Société  de  biologie,  1852,  et  Gazette  méd.  de  Paris^  IMS  at  18SS). 
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nerf  de  I»  septième  paire  ;  enfin  la  langue  ne  peot  pliin  être  focitomcot  fnnk 
hors  de  la  bonche,  ni  »a  pointe  être  reconrbée  en  haot. 

Yous  comprenez,  messieurs,  qu'il  est  impossible  de  rien  fonmiler  d'oH 
manière  générale  sur  la  marche,  la  durée,  la  terminaison  de  la  parahw 
double  de  la  face  ;  parce  qn*en  effet,  sa  marche,  sa  dorée,  m  termhnisoo,  m 
nécessaironieiit  subordonnées  aux  causes  dont  elle  relère. 

Tantôt  ce  seront  des  lésions  du  centre  neneux,  comme  des  épanchcnmlsw 
des  ramollissements,  etc.,  dont  les  expressions  symptoimrtiqnc!i  reUcivM 
limitées  aux  muscles  animés  par  les  nerfs  de  la  septième  paire,  ainsi  que  cdi 
existait  dans  une  des  obserrations  rapportées  par  M.  Dataine,  sans  qoll  m* 
soit  possible  d'expliquer  par  la  lésion  cada>érlque  la  focalisation  de  la  panM 
dans  ce  cas. 

Tantôt  ce  seront  des  affections  qui  auront  frappé  snr  fes  deux  Mfft  fe- 
cîaux  dans  leur  trajet  à  travers  le  rocher.  Ainsi,  M.  Hataine  cîle  vn  eienfk 
de  paralysie  double  survenue  h  la  suite  d'une  commotion  violente  qui  ink 
fracturé  en  même  temps  les  deux  temporanx.  Or,  dans  ce  cas,  la  ptraM 
s'expliquait  par  la  compression  exercée  snr  les  nerfs  on  par  la  déchimre  éêm 
ner6.  Maison  conçoit  comment  une  cause  morbide  susceptible  de  porter  Ht 
action  snr  plusieurs  organes  à  la  fois,,  et  spécialement  snr  fes  os,  romneh 
scrofule  et  la  syphilis,  sera  plus  propre  qu'aucune  autre  à  prodoîre  une  Ml 
simultanée  des  denx  rochers  et  à  amener  les  accidents  de  paralysie  donbte  A 
la  face.  L'auteur  que  je  nommais  tout  à  l'heure  empmnte  k  Ch.  Ml  kti 
observé  par  [)upuytren,  d*une  jeune  fiHe  de  seize  ans  qnî  fœ  attentée 
cette  double  paralysie,  frappant  d'abord  le  côté  gauche  et  huit  jotffs  ifé 
le  côté  droit,  et  qui  céda  après  huit  mois  d'un  traitement  antfsyphfRipc  1^ 
Il  y  a  quelques  jours,  je  lisais  dans  le  journal  la  Prancf  médietth,ML^ 
observation  analogue  tirée  du  Dublin  quarterly  Journal,  et  prise  par  ted«*w  |s  ,  ^ 
OVionnor  sur  un  malade  qui  avait  eu  depuis  longtemps  des  sympC^w^ 
syphilis  constitutionnelle,  et  qui  était  spécialement  atteint  de  périestil»* 
os  du  crâne.  La  paralysie  de  la  face  occupa  également  d'abord  lecOCépRk 
et  bientôt  l'antre  côté.  L'ouïe  n'a\ait  subi  aucune  atteinte,  et  il  n'existaH»* 
trouble  intellectuel,  bien  qn'5  en  juger  d'après  sa  physionomie,  le  »*■  tijuji 
parût  complètement  idiot.  Les  traits  avaient  perdu  toute  leur  expresri*  ■•  Ji-j 
yeux  étaient  continuellement  fixes,  injectés,  rouges,  et  baignés  de  Itf*  ^ï  \ 
qui  coulaient  goutte  à  goutte  sur  les  joues.  Les  commissures  labiales,  ll«1*  ^  1 1 
et  pendantes,  laissaient  échapper  Ja  salive,  ainsi  que  les  portions  do  lif''  %£.p 
que  le  patient  cherchait  à  araler,  la  déglutition  ne  s'exécutant  qn'itec  b*  l-^>, 
coup  de  difliciihé.  Comme  les  lèvres  ne  concouraient  pas  à  remis»»*"  |irjt 
parole,  la  foix  était  gutturale  et  semblait  sortir  du  fond  de  la  gorge.  0*^ 
il  n'y  avait  aucun  danger  pour  la  vie,  l'aspect  de  la  physionomie  ck* • 
pauvre  garçon  faisait  naître  le  rire  plutôt  qu'un  sentiment  de  pitié  panutB 
compagnons,  qui  le  poussèrent  à  quitter  l'hôpital,  en  sorte  que  M.  O'CotfV 
ne  put  connaître  la  terminaison  de  la  maladie. 
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Mbièmc  ordf e  de  causes  de  cette  paralysie  double  de  la  face,  il 
1er  celles  qui  agissent  sur  le  nerf  de  la  septième  paire  à  sa  sortie  du 
nastoîdicn  et  sur  ses  divisions  périphériques.  A  cet  ordre  de  causes  se 
celles  qui,  connue  la  compression  exercée  par  le  forceps  au  mo- 
ccouchement,  comme  le  froid,  agissent  si  communément  dans  la 
de  rhémiplégie  faciale. 

udrais  pourtant  pas,  messieurs,  abandonner  cette  question  sans 
1er  deux  vieilles  femmes  que  nous  avons  eues  quelque  tempb  dans 
Saint-Bernard,  et  qui  ont  bien  souvent  fixé  mon  attention  et  la 
I  semblaient  atteintes  d*nne  double  paralysie  faciale,  en  ce  sens 
sage  avait  une  étrange  immobilité,  que  la  parole  et  la  déglutition 
Mirrassées,  et  que  plusieurs  fols  elles  ont  failli  mourir  étouffées  par 
i  qu'elles  prenaient  et  qu'elles  ne  pouvaient  avaler.  On  constatait, 
je  les  muscles  des  lèvres  ne  pouvaient  se  mouvoir  qu'imparfaite- 
la  langue,  que  le  voile  du  palais,  étaient  presque  immobiles.  Mais 
i  iSi  une  double  paralysie  faciale  analogue  h  celle  qui  frappe  succes- 
is  deux  côtés  du  visage,  à  la  suite,  par  exemple,  d'une  double 
Toreille;  mais  c'est  une  aiïoction  cérébrale  dans  laquelle  la  langue 
u  palais  sont  plus  particulièrement  paralysés,  et  qui  conduit  fatale- 
ez  rapidement  à  la  m.')rt,  les  malades  devenant  incapables  d'o|)érer 
lenls  de  déglutition,  et  mourant  souvent  étouffés  par  la  salive  qui 
r  pharynx  ou  par  un  bol  alimentaire. 

18/ii,  fa\ais  vu,  avec  M.  le  docteur  Vosseur,  un  malade  de  ce 
i  tard,  j'en  voyais  un  autre  avec  MM.  Rostan  et  Miguet,  et  en 
traitions,  M.  Sée  et  moi,  un  malade  atteint  de  la  môme  affection, 
ne,  que  l'on  doit  toujours  citer  lors(]u'il  s'agit  des  maladies  ner- 
udié  cette  (|uestion  avec  son  habileté  accoutumée,  et  il  a  aussi  par- 
ndiqué  les  caractères  d'une  maladie  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
ilysie  faciale  double  due  ti  la  lésion  des  nerfs  de  la  septième  paire, 
aut  ranger  parmi  les  affections  nerveuses  dont  la  nature  ne  nous  est 
dévoilée. 

lue  n'a  pas  su  éviter  cette  erreur,  et  dans  son  mémoire  on  trouve 
obs.  YII  et  VIII)  qui  ont  trait  à  la  maladie  dont  je  viens  de  parler, 
)uchenne  a  nommée  paralysie  /trogrcssive  de  la  langue,  du  voile 
t  de  l'orbiculaire  des  lèvres.  Je  conviens  que  l'on  i)eui  se  tromper 
irce  que  dans  cette  singulière  paralysie  partielle,  le  muscle  orbicu- 
res  et  la  langue  se  meuvent  à  peine  ;  et  comme,  dans  l'acte  de  parier, 
est  nécessairement  la  partie  dont  les  mouvements  sont  le  plus 
Qt  répétés,  que  d'ailleurs  la  plupart  des  muscles  de  la  face  con- 
i  les  lèvres,  celui  qui  est  atteint  de  cette  maladie  semble  avoir  le 
nobile  comme  a'iui  <|ui  a  une  double  paralysie  faciale  :  mais,  eo  y 
e  i>lus  près,  on  voit  que  l'orbiculaire  des  iiaupières,  que  les  autres 
l'expression  conservent  leur  énergie,  ce  qui  n*a  pas  lieu  dans  la 
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paralysie  de  Bell.  De  plus,  les  muscles  consenrent  iaTariaUemeot  rexciubiliié 
électrique,  tandis  que  dans  la  paralysie  de  Bell  cette  excitabilité  est  nulle  oq 
à  peu  près. 

M.  Davaine  donne,  d'après  Marshall-Hall,'un  moyen  expérimental  pou 
arriver  à  connaître  si  la  cause  de  la  paralysie  siège  dans  Tencéphale  ou  sur  le 
trajet  des  nerfs.  Dans  le  premier  cas,  la  faculté  conductrice  de  ces  oordoK 
nerveux  se  conserve  indéfiniment,  de  telle  sorte  qu*en  appliquant  le  gabi- 
nisme  au  tronc  et  aux  principales  branches  des  nerfs  faciaux,  tous  les  mmcki 
qui  en  reçoivent  des  rameaux  entreront  en  contraction,  cooime  si  Ton  appli- 
quait le  galvanisme  à  ces  muscles  eux-mêmes  ;  tandis  que  lorsque  h  ane 
paralysante  se  trouve  sur  le  trajet  des  nerfs,  ils  perdent  très  fadiement  lev 
faculté  conductrice.  En  outre,  si  Ton  observe  des  mouvements  réflexes  daosb 
muscles  paralysés,  on  aura  la  certitude  que  la  cause  de  la  paralysie  léàk 
dans  les  centres  nerveux. 

Le  siège  de  la  paralysie  déterminée,  la  cause  connue  ou  présumée,  le  (m- 
tement  irou\erdi  son  indication,  et  j'aurais  à  vous  répéter  ici  ce  que  je  voosa 
déjà  indiqué  tout  à  Fheure  à  propos  de  Thèmiplègie. 
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Considëratâoas  ntr  la  t««h«  cérébrale.  —  Tablcao  de  la  maladie}  trois  périodes 

généralement  asies  distiaetet .— Périotfe  prodromiquet  earaetértsée  par  no  enseod^ 

de  pbénoaBèaas  géaéravx,  ^i  peoveat  êm  reoceolrer  dans  d'aotres  maladies, 

■MIS  qai  aa  soot  jamais  plas  prononcés  et  de  plus  longue  dorée  qne  dans  oelle-ci. 

—  Seconde  période  :  apyrétiqoe }  le  pouls  prend  une  lenteur  remarquable,  la 

respîratioa  on  eeraetère  partiealîer   d'irrégularité.  —  Cette   irrégularité  des 

lis  ffespivatoiree  eèt   va  signe  d'aoe  grande   valeur.  —  INagaostio 

itîel  eatea  la  fièvre  eérébrale  et  la  lièvre  t  jpboide.  —  TroUiènie  période  : 

le  pools  rspeead  une  aoeéiératioa  souvent  extraordinaire.  —  Abattemealf  délirai 

«mvabioBS  d'abord  partielles  »  puis  générales  |  paralysies.  —  IêO  fièvre  eérébrale 

k      est  presque  toojoursf  pour  oe  pas  dire  toujours,  mortellof  quel  qne  soit  le  Irai-' 


lememt  employé  pour  la  combattre.  —  Xies  lésions  anatomiques  caractérisent 
bien  pitts  aae  eneépbalo-oaéningite  qu*ane  méningite.  —  4|u'elle  soit  ou  non 
tubercolenee ,  la  maladie  affecta  les  mêoMs  allures.  —  Bydrocépbale  cbronique. 
—  H*est  pas  la  conséquence  de  la  fièvre  cérébrale. 

M£SSI£ORS , 

Ao  n**  33  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  avez  vu  mourir  une  jeune 
femme  de  ^ingt-trois  ans  qui  était  entrée  à  Thôpital  le  13  mars  dernier.  Elle 
tenait  ici  pour  se  faire  traiter  d*une  hémiplégie  occupant  les  membres  du  côté 
droit,  mais  qui  avait  respecté  la  face  et  qui  se  liait  à  l'existence  d'une  arthrite 
carvieole  caractérisée  extérieurement  par  une  tuméfaction  considérable  des 
premières  vertèbres,  par  de  la  douleur  qu'exaspéraient  les  moindres  monve- 
tteDls  de  la  tête,  que,  par  ce  fait,  la  malade  tenait  dans  une  immobilité 
absolae. 

La  paralysie  était  survenue  dans  les  circonstances  suivantes.  Cette  jeune 
femme  nous  racontait  qu'elle  était  habituellement  bien  portante,  bien  que  d'une 
toostitiition  délicate,  et  il  n'y  avait  eu  parmi  les  siens  aucun  antécédent  morbide 
héréditaire.  Elle  avait  été  prise,  dix-huit  mois  avant  son  arrivée  à  l'Hôtel-Dieu, 
fc  douleurs  dans  le  cou  assez  vives  pour  l'empêcher  de  tourner  la  tête,  alors  sur- 
tout qu'elle  voulait  la  porter  à  droite.  Ces  douleurs  étaient  accompagnées  d'une 
lîne,  d'une  sorte  de  roideur  dans  la  région,  et  d'un  gonflement  notable.  Des 
frictions  avec  des  pommades  dont  elle  ne  sut  nous  dire  la  composition,  des  cata- 
plasmes et  plus  tard  des  applications  de  sangsues  n'empêchèrent  pas  les  pro- 
grès du  mal.  Dix  mois  plus  tard  il  avait  augmenté  à  ce  point,  que  la  pauvre 
pitiente  ne  pouvait  plus  rester  couchée  la  tête  appuyée  sur  son  oreiller,  cette 
pression  exaspérant  les  douleurs  qui  étaient  beaucoup  plus  vives  du  côté  droit 
da  cou.  Eu  même  temps  elle  éprouvait  une  sensation  continuelle  d'engourdis- 
sement dans  cette  partie.  Les  accidents  ne  tardèreùi  pas  à  se  compliquer,  et 
quinze  mois  après  leur  début,  la  malade  se  plaignait  de  voir  ses  forces  dimi- 
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nuer  daos  le  bras  et  daus  la  jambe  droite;  cette  faiblesse  s*accrut  et  dcrint 
au  bout  d*un  mois  une  véritable  paralvifie,  cependant  cette  paralysie  ne  fut 
jamais  complète.  La  marche  était  encore  possible,  bien  que  la  jambe  ne  Ittt 
plus  que  difûcilemenl  soulevée  et  restât  traînante;  le  membre  supérieur  n'avait 
pas  absolument  perdu  tout  mouvement,  bien  que  la  malade  ne  pût  plus  se 
servir  de  sa  main,  non-seulement  pour  se  livrer  à  ses  travaux  hahitnd^ 
maïs  même  encore  pour  porter  ses  aliments  à  sa  bouche.  Des  foamiiUenieDti 
auxquels  succédèrent  de  Tengourdissement^  qui  précédèrent  et  accompa- 
gnèrent la  paralysie  du  mouvement,  furent  les  seuls  troubles  de  h  sensibflilé, 
laquelle  était  d'ailleurs  entièrement  conservée  partout.  L*intdligence  n'avik 
rien  perdu,  les  sens  étaient  intacts,  et  au  milieu  de  ces  désordres  il  n'y  avait 
jamaf»  eu  la  moindre  réaction  fébrile.  Seulement,  depuis  deux  mois  eavîm« 
l'appétit  avait  diminué,  ce  que  la  malade  attribuait  à  ce  qu'elle  ne  pouvait 
plus  faire  autant  d'exercice  qu'auparavauL  Les  digestions  s'accomplissaient 
d'ailleurs  avec  une  parfaite  régularité. 

Dès  notre  pr^nière  visite,  il  nous  avait  été  facile  de  rattacher  l'hémiplégie 
à  une  lésion  de  la  colonne  vertébrale.  Nous  avions  été  frappé  du  gonflemeot 
du  cou,  qui  était  beaucoup  plus  gros  en  haut,  et  principalement  à  droite,  as 
niveau  correspondant  aux  doux  premières  vertèbres  cervicales  ;  le  gonflemcflt 
était  douloureux  et  le  moindre  mouvement  de  la  tête,  soit  que  la  malade 
essayât  de  la  lever  ou  de  la  tourner,  soit  que  nous  voulussions  U  mouvoir 
nous-même  en  y  mettant  beaucoup  de  précaution  et  de  lenteur,  amenait  m 
la  physionomie,  une  expression  de  vive  souffrance. 

Nous  avions  évidemment  affaire  k  une  tumeur  blanche  de  i'articulatiei 
atloido-axoîdienne  ;  et  bien  qu'en  auscultant  la  poitrine  nous  ne  trouvassioii 
aucun  signe  de  tubercnlisation  puhnonaire;  bien  qu'en  interrogeant  la  maladlb 
nous  apiH-issions  qu'elle  n'était  pas  sujette  à  s'enrhumer,  qu'elle  ne  touasak 
jamais,  que  ni  chez  elle  ni  dans  sa  famille  il  n'y  avait  eu  de  phthisie,  nous  M 
pouvions  pas  ne  pas  nous  arrêter  à  l'idée  d'une  affection  strumeuse  de  U  coloose 
vertébrale,  cette  cause  la  plus  fréquente  de  l'affection  que  nous  avions  devaH 
les  yeux,  dépendant,  quoique  nous  ne  trouvassions  non  plus  aucune  trace  de 
diathèse  syphilitique,  nous  nous  plaçâmes  au  point  de  vue  d'accidents  vénéfieait 
le  seul  qui  nous  offrit  quelque  chance  d'arriver  à  un  résultat  médicil  favorabit 
Nous  donnâmes  donc  les  pré|>arations  mercurielles,  les  bains  de  sublimé  et  le 
calomei  fracta  dost;  mais  celui-ci  n'ayant  pas  tardé  à  provoquer  la  salivation, 
nous  en  suspendhuos  l'administration. 

La  maladie  suivit  sa  marche  progressive.  Pour  calmer  les  douleurs  qui  avaient 
pris  une  plus  grande  intensité,  nous  employâmes  des  cataplasmes  de  feuillsi 
de  ciguë  en  poudre  qui  furent  maintenus  sur  le  cou  toute  la  journée  et  toute 
la  nuit  Les  douleurs  augmentèrent  encore,  et  le  1 7  juillet  uon-seulcnieut  elles 
occupaient  la  tète,  mais  encore  elles  s'étendaient  aux  jambes,  k  l'hypogastie, 
aux  régions  inguinales.  Comme  depuis  huit  mois  les  menstrues,  jusque-Ui  fègt 
lières,  s'éuient  supprimées,  nons  penslnes  que  ces  doutenrs  éuknt  l'effet  d'en 
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Doua  ataiett  donné  à  réfléchir;  nous  craigniona  qu'ils  ne  fussent  ie 
affectioo  cérébrale.  Dana  la  journée,  en  effet,  la  malade,  qui  avait 
I  uoidité  d'eaprii,  commença  à  éprouver  un  certain  embarras  de  la  parole. 
I^ors  cervicales  a'eiaspérèrent,  la  paralysie  des  membres  se  prononça 

et  le  lendemain  nous  trouvions  Texpreisioa  de  la  (ace  senaihlftment 


restèNvU  stationnaires  jusqu'au  23  ;  nous  continuâmes,  k  doses 
(,  remploi  du  calomel,  qui  avait  été  repris  le  18.  Qe  médicament 
;tine  action  apparente  sur  le  tube  digestif,  les  garderobes  gardant 
SMlau-ité  accoummée.  Mais  le  23  juillet,  nous  nous  aperçûmes  qu'il  y 
u  strabisme  ;  depuis  quelques  jours  déjà  la  malade  se  plaignait  d'^  iroir 
>  I^e  24,  elle  avait  de  la  surdité  ;  dans  la  nuit  elle  avait  eu  une  syncope, 
vi»ite  Doos  la  trouvions  avec  de  la  fièvre,  la  peau  cbaude,  le  pouls  k  120. 
irois  du  ventre  étaient  rétractées  et  creusées  en  lorme  de  bateau  ;  de 
k  f€îche  cérébrale  se  produisait  avec  la  plus  grande  CMâlité  et  persistait 
^^|>u.  Pendant  la  journée,  il  y  eut  des  oéKeiu^s,  la  malade  ne  connaissait 
^  personnes  qui  l'entouraient  ;  dans  ta  nuit  le  délire  se  déclara,  pour 
^We  dans  la  matinée.  Le  strabisme,  les  cbangemeats  dans  l'eipi-ession 
^■^  b  coloration  du  visage,  altcmativemettt  d'une  pâleur  mortelie  ^et  très 
G^«  devenaient  de  plus  en  plus  caractéristiques,  et  le  soir  il  y  eut  des  garde- 
^  tuvofeotaires. 

'^  accidents  allèrent  en  empiraut.  La  respiration  devint  d'une  grsnde 
l^iriié,  quatre,  ciuq,  huit  inspirations  se  succédant  avec  une  exceisive 
^lé  et  suivies  d*uu  intervalle  de  repos  considérable  ;  la  vasculerisatiou  de 
Naa  était  extrême,  et  la  tacbe  eétébrale  se  prononçait  au  plus  léger  frotte- 
nt; le  strabisme  était  porté  au  pbis  baut  point,  et  il  y  avait  de  la  dilatation 
^M^Ues.  Toutefois  rintelligence  était  encore  aiisea  nette  et  la  psaiede  râpon- 
tauK  questions  qu*on  lui  adressait,  mais  elle  y  répondait  sans  desserrer  les 
|K»  les  mâcboires  restant  violemment  rapprocbées, 
Uc  succomba  le  29  juillet,  à  quatre  beures  de  l'apràs-midi» 
ous  vous  rappelez,  messieurs,  le  résultat  de  l'autopsie.  Les  pièces  ami- 
iques  ont  été  mises  sous  vos  yeux.  J'avais  pensé  que  la  tumeur  blanche 
§bnl«  avait  été  le  point  de  départ  d'une  méninge -encéphalite  de  la 
y  et  nous  trouvions,  en  eifet,  les  traces  d'une  violente  inflammation  de 
êe-iiière  qui,  infiltrée  de  pus,  recouvrait  d*un  voile  opalin  verdàtre  la 
iibérance  annulaire  et  toot  Teupace  compris  entre  cellenri  et  le  chiasma 
nerk  optiques.  La  grande  scissure  de  Sylvius  était  remplie  de  matière 
4U>rineuse;  En  coupant  le  ceneau,  nous  arrivions  sur  la  voûte  è  trois 
f»  et  sur  le  septum  médian  qui  s  epandaient  en  bouillie;  dans  les  deux 
ricules  latéraux,  qui  contenaient  une  notable  quantité  de  sérosité,  et  dont 
sitîe  postérieure  était,  ainsi  que  le  corps  calleux,  notablement  ramoUie. 
lu  part  iMMis  ue  voyions  de  matière  tuberculeuse  ni  de  granuietiom^ 
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La  moelle,  dont  les  méninges  étaient  injectées,  était  également  nmoUiea 
niveau  de  rîinion  de  Tatlas  avec  Taxis,  et  ces  os,  sensibleinenl  plus  gros  à 
côté  droit  que  du  côté  gauche,  présentaient  les  caractères  de  Tostéite.  Ls 
surfaces  articulaires  atloïdo-axofdiennes,  celles  de  Tapophyse  odootoide,  dé- 
pouillées de  leurs  cartilages,  étaient  rugueuses,  criblées  de  petits  tnMis,  am 
que  d'ailleurs  il  existât  de  tumeur  et  d'intiltration  tuberculeuse.  Le  Iîm 
cellulaire  de  la  région  était  infiltré  de  lymphe  plastique  et  de  pus. 

Les  poumons  paraissaient  sains,  et  nous  ne  pûmes  y  découvrir  de  tracs  è 
tubercullsation. 

Vers  la  même  époque  que  la  malade  dont  je  viens  de  vous  rappeler  llih 
toire,  entrait  également  dans  notre  salle  Saint -Bernard  une  autre  jm 
femme  qui  succombait  aussi,  mais  beaucoup  plus  rapidement,  &  ooefiènr 
cérébrale,  sunenue,  il  est  vrai,  dans  des  circonstances  diflérentes. 

Cette  jeune  femme  arrivait  dans  la  journée,  se  disant  souffrante  depoiiiii^llto 
ou  dix  jours.  Elle  racontait  assez  bien  ce  qu'elle  éprouvait,  mais  n*ea  pmâ  Mri 
nullement  inquiète  ;  elle  riait  et  plaisantait  sur  son  propre  état  ;  enSak  m^ 
cela,  messieurs.  Nous  étions  loin  cependant  d*en  être  satisfait  Nous  loi  M-  fmt 
vions,  en  eiïet,  la  face  rouge,  Tair  hébété,  les  pupilles  dilatées,  oo  cM 
degré  d'affaiblissement  dans  les  membres  du  côté  gauche;  la  tache  oérMt Ib dÊ 
se  produisait  avec  la  plus  grande  facilité.  Dès  sa  visite  du  soir,  nxMKtfiôs  < 
de  clinique  avait  diagnostique  une  encéphalite  ;  le  lendemain  ce  tai^éhim 
notre  opinion.  Trois  jours  après,  elle  était  morte.  Le  matin,  elle  aYiiteuffl^^nd 
causé  avec  nous  très  pertinemment,  et  elle  avait  même  plaisanté,  qoaod.i'fiV.  à 
heure  après  notre  visite,  elle  tomba  dans  une  profonde  stupeur  et  moi 
tout  à  coup.  |naei 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  sur  la  surface  du  cerveau,  à  sa  paitieffi' 
rieure  et  à  sa  base,  des  granulations  dans  les  méninges,  et  de  plnsmefAlir^ 
masse  tuberculeuse  dans  ce  point  Le  corps  calleux,  complètement  hmKnî  à 
était  converti  en  bouillie,  de  même  que  la  partie  postérieure  des  pxé^W*^ 
ventricules  latéraux,  dont  la  cavité  contenait  un  épanchement  de  sértil 
Le  ramollissement  comprenait  encore  le  septum  médian  et  la  ¥o(Ke  ï  ^  f  ir^ 
piliers. 

Enfin,  messieurs,  quelques-uns  d'entre  vous  auront  peut-être  gvikk:  ij 
souvenir  d'un  troisième  individu  qui,  dans  le  même  temps  (peca^ffié^.  li 
femmes,  mourait,  lui  aussi,  d'une  fièvre  cérébrale.  w'^ét  i 

Il  était  couché  au  n°  49  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Agé  de  vingtetofl  A'f  t»  pL 
avait  été  pris,  il  y  avait  dix-huit  mois  environ,  de  douleurs  rhmnatisfluki'^ 
la  jambe  gauche  qui  résistèrent  à  tous  les  traitements,  lorsque  den  ^  P  U  ns. 
avant  le  début  de  la  maladie  à  laquelle  il  allait  succomber,  il  vint  i  P>i"  l*"2^ 
placer  dans  un  magasin,  où  il  fut  employé  à  faire  des  courses.  Là  iltnA  l>9  ^ 
dit-il,  outre  mesure,  et  quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  R^  Pli  a 
un  violent  mal  de  tête  qui  se  déclara  brusquement  Le  lendemain  il  tt  r(P  kaie 
cependant  au  travail  ;  mais  chaque  soir  il  était  tellement  exténué  de  MP**  Ëkatr 
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!  a?att  à  peine  la  force  de  rentrer  chez  lui  pour  se  coucher.  Cela  dura  trois 
[uatre  jours.  Depuis  un  mois  environ ,  sou  appétit  avait  sensiblement 
loué;  et  depuis  son  installation  à  Paris,  il  n*avait  cessé  d'avoir  une 
rliée  qui  se  traduisait  par  deux  ou  trois  garderobes  liquides  dans  les 
;t-quatrc  heures.  Pendant  les  trois  ou  quatre  jours  dont  nous  parlons, 
petit  avait  éié  complètement  perdu,  et  bientôt  le  malade  dut  renoncer  à 
occupations.  Son  mal  de  tête  augmentait  notablement  et  était  plus  violent, 
ont  dans  le  front;  il  éprouvait  des  élancements  continuels,  insupportables; 
ni  semblait,  nous  disait-il,  que  sou  crâne  allait  se  fendre.  Des  douleurs 
manifestaient  aussi  dans  les  yeux.  Les  nuits  se  passaient  sans  sommeil. 
iB  la  journée,  il  y  avait  eu,  depuis  le  début,  des  vomissements  très  aboil- 
its,  et  aucune  boisson  ne  pouvait  être  gardée.  Les  matières  des  vomisse- 
Dts  étaient  bilieuses  ;  il  y  avait  de  Tamertume  de  la  bouche. 
MoQs  constations  un  état  saburral  de  la  langue  qui  était  couverte  d'un  léger 
hit  blanchâtre,  sans  rougeur;  la  peau  n*avait  pas  de  chaleur  anomale,  mais 
as  étions  eiïrayé  de  la  lenteur  du  pouls,  battant  52  par  minute,  coïncidant 
c  cette  céphalée  horrible  que  le  malade  accusait,  avec  l'insomnie  dont  il 
it  tourmenté  et  avec  la  dilatation  des  pupilles. 

i  la  diarrhée  avait  succédé  de  la  constipation;  nous  prescrivîmes  un  pur- 
f  (du  calomel  et  du  jalap)  pour  établir  une  révulsion  vers  la  partie  infé- 
ire  du  gros  intestin. 

e  lendemain,  les  accidents  étaient  les  mêmes;  le  pouls  était  plus  lent  que 
Kille,  â  66  ;  toutefois  il  y  avait  eu  moins  de  vomissements.  La  céphalalgie 
t  encore  plus  violente,  s'il  était  possible,  nous  cherchâmes  à  la  modérer  en 
îquant  sur  le  front  des  compresses  imbibées  d'une  solution  de  cyanure  de 
RBîum,  dans  les  proportions  de  1  gramme  pour  80  grammes  d'eau  distillée, 
e  douleur  commença  à  céder  quarante-huit  heures  après;  mais  le  malade  se 
Snait  déjà  depuis  trois  jours  de  trouble  de  la  vue  ;  ses  yeux  étaient  battus 
me  ceux  d'un  individu  ivre;  les  pupilles,  dont  la  dilatation  n'avait  rien 
U^aordinaire,  se  contractaient  peu  sous  l'influence  de  la  lumière.  Enfin,  la 
e  cérébrale  se  développait  facilement  Le  soir  de  ce  jour,  le  cinquième  de 
r^  du  malade  à  l'hôpital,  on  le  trouva  très  abattu,  le  regard  fixe,  l'air 
'^é;  il  paraissait  insensible  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  et  il 
^it  de  la  çarphologie.  Sa  peau  était  chaude,  mais  son  pouls  ne  s'élevait  pas 
It^b  de  66.  Plus  tard,  il  eut  une  syncope,  et  dans  la  nuit  il  poussa  quel- 
^  cris  plaintifs  sans  sortir  de  sa  soiunolence.  (]elle-ci  était  plus  prononcée 
^■^emain  matin,  les  yeux  demeurant  à  demi  fermés  sans  dilatation  des  pu- 
^>  La  respiration  était  inégale,  et  comme  pendant  la  nuit,  le  malade  poussa 
^ris  plaintifs.  Tout  en  paraissant  insensible  à  ce  qui  l'entourait,  il  sentait 
'  bien  quand  on  le  pinçait,  et  retirait  ses  bras  pour  échapper  â  ces  pincc- 
'^^  La  carpliologie  persistait;  la  fièvre  était  encore  plus  vive  que  la  veille; 
^^h  ne  dépassait  cependant  pas  86  à  88.  La  constipation  était  revenue 
^  <1)iRJâtre  ;  nous  prescrivîmes  im  lavement  avec  30  grammes  de  séné  en 
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décoction  et  15  grainines  de  sulfate  de  soude.  Cette  porgation  fil  peu  <K^ 
Le  18  au  niatin,  à  la  somuoleuce  avait  succédé  un  coma  ptx^fbnd;  le  pouls^.^^ 
battait  160  fois  [ïar  minute,  et  nous  constations  alors  de  la  paralysie  6t^ 
gauche.  Le  côié  droit  était  encore  sensible;  quand  on  le  piquait,  le 
retirait  son  bras  et  sa  jambe,  ce  qu*il  ne  faisait  plus  quand  on  le  Ç^m^^ 
côté  gauche.  La  vessie  ne  se  vidait  pas.  ^^  ' 

La  mort  arriva  dans  la  nuit,  à  quatre  heures  du  matin.  Des  reoseig^^ 
qui  nous  avaient  été  donnés  nous  avaient  appris  que  deux  frèrea*^^,^^*!^ 
homme  avaient  succombé  au  môme  âge  que  lui  et  à  des  acddeats  ana^^  ^ 

L'ouverture  du  corps  nous  révéla  Tcxistence  d'une  encéplialiteL  l^t^'^^^ 
misphère  droit,  à  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique,  il  y  ^/Jk 

masse  de  tissu  induré,  d'une  couleur  jaune  et  présentant  un  piqn^^^''^4 
rhagique  (hémorrhagie  capillaire)  ;  au  centre  de  cette  masse  il  y  av^^  ./^ 
petits  noyaux  dont  la  grosseur  ne  dépassait  pas  celle  d'un  grain  ^e^gL^ 
qui  avaient  toutes  les  apparences  de  la  matière  tuberculeuse,  kxiumréi'/^^^ 
masse  totale,  la  substance  cérébrale  était  ramollie,  mais  non  diffloeH^  im  g"^^ 
ventricules  latéraux  contenaient  à  peu  près  une  cuiUerée  de  sérosité  nw^  r  ^  ** 
et  sur  les  méninges,  qui  étaient  d'une  grande  sécheresse,  étaient pineiÉi  !»«..'* 
de  petites  granulations  grises. 

Dans  les  poumons,  dont  les  feuillets  pleuraux  adhéraient  fortemoiral 
l'autre,  il  y  avait,  indépendamment  de  la  congestion  sanguine,  quelqaapÉi 
tubercules  disséminés. 

Je  voulais,  messieurs,  vous  rappeler  ces  faits  avant  de  vous  parler  ^v- 
dliul  de  la  fièvre  cérébrale  à  propos  de  deux  enfants  de  notre  crècbe,  M 
l'un  a  succombé  il  y  a  quelques  jours  ;  dont  l'autre,  qui  est  mort  hier,  n* 
fournir  l'occasion  de  vous  montrer  un  fois  de  plus  les  lésions  caractérirtil'        ,^ 
de  cette  cruelle  et  inexorable  maladie. 

Le  premier  de  ces  enfants  était  un  petit  garçon  âgé  de  dix  vofÀib.  )d 
semaines  auparavant  il  nous  avait  été  amené  une  première  Ibis  par  sa  ni* 
pour  être  traité  d'un  ulcère  de  mauvais  aspect  qu'il  portait  au  cou  etqvi^ 
recouvert  de  concrétions  pultacées;  ses  bords  taillés  à  pic  et  indoRii' 
fond  également  dur  et  inégal,  sa  coloration,  lui  donnaient  toutes  les  apjiva' 
d'une  ulcération  scrofuleuse.  Je  le  fis  toucher  avec  la  teinture  d'iiide  |K 
au  l)onl  de  trois  semaines  de  ce  traitement,  les  surfaces  étaient  raodiiteP 
guérison  était  com))lète  et  l'enfant  quittait  THôteUDieu.  Cependant  Bpf 
nomène  avait  attiré  notre  attention,  c'était  la  patience  avec  laquelle  i«P 
malade  supportait  la  cautérisation  iodique.  Certes,  Tapplication  de  la  leiiV  i  ^  ^ 
d'iode  puiH3  sur  le  derme  mis  à  nu  est  ordinairement  très  douloureuse,)^ 
blait  peu  s'en  émouvoir;  cette  insensibilité  inaccoutumée,  surtout  cks* 
sujet  de  cet  âge,  nous  surpn'naii.  et  nous  nous  demandions  si  elleDet^ 
pas  quelque  chose  de  grave.  .Nous  devions  bientôt  en  avoir  la  raisoB,cari> 
craintes  ne  tardèrent  pas  à  se  réaliser.  L'enfant  couvait  une  lièvR  ^ 
brale  qui  éclatait  (juinze  jours  en\iron  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  wsio^ 
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l'^fiipretsait  de  houk  le  mneuer.  f>Ue  fièvre  cérébrale  bn  dévclopjui  et  suivit 
aoy  éToluiifHi  d'une  façon  teliemeiii  régulière,  tclleiiieiit  classique,  permettez- 
noi  ce  mot,  c|ue»  si  daus  un  trop  grand  nombre  de  ciraMistances,  la  maladie 
déjoue,  par  ses  allures  trompeuses,  l'expérience  la  plus  consommée,  il  n*y 
liait  point  ici  d'hésitation  permise. 

La  mère  de  l'enfant  nous  en  racontait  ainsi  le  début.  Celait  nu  lundi  cju'ellc 
reotrait  dans  nos  salies  ;  le  vendredi  de  l'avant-dernièrc  semaine,  onze  jours 
|ar  conséquent  auparavant,  elle  avait  donné,  de  .son  chef,  un  vomitif,  un 
pra  de  sirop  d'ipécacuanba,  à  son  petit  garçon  qui  était  enrhumé.  A  pariir  de 
ce  moment  les  voiiiisscineuts  ne  s'arrêtèrent  plus,  et  ils  pet:sistaient  encore 
fêmd  nous  vîmes  le  malade;  de  plus,  il  y  avait  une  agitation  singulière,  une 
inoouiîe  absolue,  avec  un  assoupissement  d'où  l'enfant  sortait  par  intervalles 
en  poussaot  un  grand  crL 

Ces  symptômes,  vomissements,  insomnie,  assoupissement  interrompu  par 
en  réveils  en  sursaut  aaompagnés  de  grands  cris,  ne  nous  avertissaient  (jue 
trop  que  nous  nous  trouvions  en  présence  d'une  fièvre  cérébrale  conimen- 
ÇiDte.  Le  pouls  ne  uous  disait  rien  encore;  mais  huit  jours  après,  son  inéga- 
lité, jointe  k  la  diminution  dans  le  nombre  des  battements,  constituait  un 
aouveau  caractère  de  la  maladie.  Cependant  Icnfant  continuait  de  teter. 
A  des  yeux  non  prévenus,  ses  vomisseiiients  ayant  cessé,  il  eût  paru  mieux 
portant  que  la  semaine  précédente.  >lais  indépeudaumient  des  signes  que 
je  vcMis  ai  indiqués  et  qui  ne  laissaient  aucun  doute  dans  notre  eeprit,  nous 
itHiarquioiis  déjà  une  singulière  agitation,  qui  se  produisait  au  momeul  oi^ 
aous  nous  approchions  du  petit  malade,  se  calmait  prompiement  et  faisait 
de  nouveau  place  à  l'assoupissement.  Cela  avait  une  signification  considérable. 
Too5  les  symptômes  (le  la  maladie  nous  apparaissaient  évidents,  et  ils  se  dérou- 
lèrent successivement.  Tacbe  cérébrale,  dilatation  des  pupilles,  paralysie  pré- 
AMniaance  d'un  c6té  du  corps,  convulsions  enfin,  m  même  temps  qu'une 
fréquence  extraordinaire  du  pouls,  qui,  de  68  où  il  était  tombé,  remonta  à 
M.  100,  160,  160  et  juscfu'à  208  battements  que  nous  comptâmes  encore 
h  veille  de  la  mort 

A  l'autopsie,  nous  trouvions  un  épaississement  notable  des  méninges  qui,  au 
iHeau  du  chiasma  des  nerfs  optiques  et  dans  la  grande  scLs.sure  de  Sylvius, 
éiaîeot  infiltrées  d'éléments fibro-plastiques  et  d'albnmine  concjète;  denom- 
lreosicss  granulations,  principalement  au  nive^iu  de  ri)<>misplière  cérébral  gau- 
4e,  étaient  dis!>éminées  sur  la  surface.  1^  septum  médian  était  complétemeiit 
lidvit  en  bouillie;  U  voûte  à  trois  piliers,  moins  ramollie,  se  déchirait  néan- 
moins sous  la  plus  petite  traction,  et  ce  ramollissement  avait  envahi  la  paroi 
postérieure  des  ventricules  latéraux. 

Dans  les  poumons  existaient  aussi  des  granulations,  et  les  ganglions  bron- 
diiques  étaient  convertis  en  des  masses  tuberculeuses  ;  il  y  en  avait  également 

fans  U  rate. 
L*autre  enfiot.  celui  4)ul  est  mort  hier  et  dont  je  vais  faire  l'autopsie 
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devant  \ous,  était  uue  |)etitc  fille  de  hnit  mob,  allaitée  par  sa  iitêre.  Aw 
toutes  les  apparences  d'une  belle  constitution,  elle  avait  été  prise,  il 
i  peu  près  six  semaines.  A  cette  époque,  ou  lui  trouvait  dd  certain  dr  k 
tristesse  (|ui  ne  lui  Ëiait  pas  habituel  Lelravailde  la  dentition  ne  pouvait [ 
Être  mis  en  cause,  car  le  pi-cmier  groupe  de  dents  était  comjdétement  nrli 
depuis  quatre  mois,  et  rien  n'indiquait  que  les  incisives «upërieares,  qIlid^ 
vaicnl  constituer  le  second  groupe,  eussent  commencé  leur  évolution.  CA 
trtstes.se  succédant,  sans  qu'on  puisse  l'expliquer,  aox  petites  joies  de  l'a- 
fant,  est  un  phénomtoc  précurseur  d'une  grande  valeur;  il  iudiqoe  mtu 
de  malaise ,  il  surprend  et  inquiète  les  parents,  et  souvent  ceux-ci  le  àph 
lent  au  médecin,  ainsi  que  nous  l'a  signalé  la  mère  de  notre  petite  DUbfe 
Celte  f<>tnmc  nous  disak,  en  outre,  que  le  sommeil  était  deveou  iné^  t 
comme  troublO;  toutefois  un  phénomène  qui  s'observe  bien  fréqneiniDaia 
début  des  lièvres  cérébrales  manqnait  ici  ;  il  n'y  eut  point  de  ces  rércft  a 
sursauts  accompagnés  de  cris  particuliers  qui  ont  été  notés  chez  le  petilp<- 
çon  de  tout  à  l'heure,  accidents  d'une  certaine  valeur  dans  l'bistoirf  itk 
méningo-cncéph alite.  Il  y  a  huit  jours  survinrent  des  Tomissements;  mil 
qu'on  donnait  à  l'enfant ,  iKttts  potages,  lait  matenivl,  boissmis sucr^  M 
immédialement  rejeté,  et  la  mère  commençait  i  avoirde  sérieuses  it 
Trois  jount  plus  lard,  ses  craintes  redonbUrent  en  présence  d'un  aatreq*-. 
ptdme  dont  elle  nousa  tK>s  bien  rendu  compte  et  qu'il  est  effieniîeld'ii 
Lorsqti'cllc  prenait  son  cnfaut,  comme  die  le  faisait  d'habitnde,  ccSh 
mettait  !i  crier  ;  il  semblait  qu'on  lut  causât  de  vives  doulenn.  C'ot 
effet,  il  y  avait  alors  une  hypensthéiie  gin^rnle  ;  enfin,  il  y  a  quatre, 
snniitrent  des  convulsions  d'abnrd  du  côté  droit,  pub  du  cfité  gauche,  (lt_ 
alors  ([ue  la  petite  malade  noos  fut  amenée.  F"     ' 

Passons  rapidement  en  revue  les  |>liénoniènes  qn'etle  nous  a  ""' 

coinparoDS  tes  uns  avec  les  autres  ceux  qui,  s'observant  dans  la  fiètiteÉf'J 
brale,  peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres  maladies. 

Dès  notre  premier  examen,  nous  iHmes  frap[>é  des  troubles  de  U 
qui  se  manifestaient  du  coté  de  l'apjtareil  de  la  vision.  Mous  comWiKJt'  ' 
eiïc>,un  ilrabisme  tri'S  prononcé,  strabisme  convergent  de  l'œil  droit,  ii^  .  ; 
pupille  était  dilatée,  mais  inoins  notablement  pourtant  quecelle  de  l'cri^  '^ 
Le  muscle  animé  par  la  sixième  paire  éuit  donc  paralysé.  De  ce  rô\i  In' 
eemblait  ne  plus  voir,  car,  lorsqu'on  portait  vivement  le  doigt  dEuni'^ 
gauche,  on  ue  sollicitait  plus  le  clignement  des  paupières  qui,  luusk^ 
s'exécute  involoniaircment  et  instinctivement  pour  protéger  le  i.'lobe  «^ 
menacé.  Il  y  avait  donc  vraisemblablement  récité,  ou  du  moies  a»  'Si^ 
sèment  tris  notable  de  la  vue.  Celte  amaurose  plus  nu  moins  coiitplr 
accident  que  vous  avez  noté  chez  tous  nos  malades  atteints  de  fK  vrrcérrtnk. 
iiu'accuscnt  atissi  les  enfants  en  âge  de  parler  et  capables  de  rendis  cMUf'c'' 
leui's  sensations.  Chez  notre  |)ctite  fille,  la  dilatation  plus  grandi'  àfs^f^ 
t  absence  des  mouvements  des  pau[Hèies  au  ntomcnt  où  le  globe  X'i''^ 
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ssait  menacé,  le  strabisme  de  Tœil  droit,  indiquaient  trt*8  ncitemenl  le 
lie  de  la  vue. 

»us  observions,  enoulrc,  un  léger  renversement  de  la  télé  eu  arrière,  do 
Ideur  du  bras  gauche,  qui  de  temps  en  temps,  était  agité  de  mouve- 
;s  doniques  de  flexion  et  d'exiension.  Le  pouce  de  ce  côté,  porté  en  ad- 
ton  forcée  dans  la  paume  de  la  main,  était  recouvert  par  les  doigts  con- 
¥cment  fléchis  comme  lui  ;  toutefois,  quand  on  chercliait  à  les  étendre, 
contracture  cédait  avec  assez  de  facilité. 

1  faisant  mettre  nue  la  petite  malade,  nous  trouvions  que  son  ventre  était 
lé,  creusé  en  carène,  par  Taffaissemenl  de  ses  parois.  Ce  signe  est  d'une 
de  valeur  dans  la  sémiotique  de  la  fièvre  cérébrale,  où  il  se  retrouve 
]oe  constamment;  en  un  grand  nombre  de  circonstances  il  peut  servir  à 
liguer  les  accidents  cérébraux  de  Tencéphalo-méningite  de  ceux  qui  appa- 
ent  comme  phénomènes  dcutéropalhiques  dans  le  cours  d'autres  ma- 
8,  dans  les  fièvres  typhoïdes  par  exemple.  II  ne  faudrait  pas  croire  cepen- 
que  l'existence  de  ce  phénomène  ne  laisse  aucune  chance  d'erreur  ;  sa 
ification  diagnostique,  quoique  d'une  grande  valeur,  n'est  pas  toujours 
lue,  et  il  n'y  a  pas  longtemps  je  retrouvais  dans  mes  notes  une  observation 
montre  combien,  en  quelques  cas,  il  est  difficile  au  médecin  d'asseoir  son 

ment 

nos  cette  observation,  il  s'agissait  d'une  petite  fille  de  sept  ans  et  demi  que 
lyais  à  l'hôpital  des  Knfants,  vers  la  fin  de  l'année  1852.  D'une  constitution 
phâtique,  cette  enfant  toussait  et  avait  du  dévotement  depuis  un  mois.  Depuis 
lou  trois  jours,  elle  était  plus  malade  et  avait  été  prise  de  vomissements. 
•  h  nuit  qui  suivit  son  entrée  dans  nos  salles,  elle  eut  du  délire,  et  le  len- 
iain  matin,  elle  était  dans  un  grand  état  d'abattement,  tout  en  conservant 
oonaissance.  Il  y  avait  de  la  dilatation  des  pupilles,  bien  plus  prononcée 
t)itcqu'à  gauche.  Le  ventre  présentait  cette  réti-action  des  parois  dont  je 

parie,  il  était  en  outre  douloureux  à  la  pression.  Le  pouls  était  d'une 
iKive  lenteur,  battant  cinquante-six  fois  par  minute.  Remarquez  bien  ce 
ier  signe  qui,  dans  la  fièvre  cérébrale,  se  présente  presque  constamment. 
Iqs,  la  tacite  méningilique  ou  cérébrale^  sur  laquelle  j'aurai  tout  à  l'heure 
leler  spécialement  votre  attention,  la  tache  cérébrale  se  produisait  facile- 

et  se  prononça  davantage  encore  les  jours  suivants.  Il  n'y  eut  jamais, 
>  vrai,  ni  cris  hydrocéphaliques,  ni  inégalité  de  la  respiration  ;  mais,  à 
N:is,  tous  les  phénomènes  que  nous  observions  semblaient  se  rapporter  à 
t^nce  d'une  encéphalo-méningite.  Cependant  nous  avions  affaire  à  une 
^neotérie,  et  après  la  mort,  nous  ne  trouvâmes  aucune  altération  du 
i^u  et  de  ses  enveloppes,  tandis  que,  dans  l'intestin,  la  tuméfaction  ei 
^tion  des  glandes  de  Peyer  constituaient  les  lésions  caractéristiques  'Je 
^re  typhoïde. 

dilatation  des  pupilles,  alors  même  que  cette  dilatation  n'est  pas  la  même 

Im  deux  yeux,  la  rétraction  des  parois  abdominales»  la  constipation,  car, 
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chez  cette  petite  fille,  à  la  diarrhée  avait  succéda  le  resserrement  da  ven 
tache  cérébrale  elle  inènic,  quoique,  je  le  répète,  phénomènes  d*air> 
grande  \aleur,  uc  sont  donc  pas  des  signes  pathognomoniqaes  absolus^ 
Rn  quoi   consiste  celto  tnche  cérébrale  méningitique  que  j'ai  pi^. 
de  signaler  dans  les  précédentes  observations,  et  que  vous  nie  voyez 
rechercher  attenti\einent  chez  les  individus  que  je  soupçonne  d*Ct 


mrà 


d'encéphalo-méningiic?  I.orsf]ue  j'iii  porté  les  mains  sur  le  Tis^a^---       ^^ 
petite  enfant  de  la  salle  Saint-Bernard,  lorsque  je  I*ai  fait  poor  Ii 
bouche  et  voir  où  elle  en  était  de  sa  dentition,  vous  avez  tout  ^e^M 
frappés  de  voir  une  rougeur  vive  colorer  immédiatement  la  |)eau;  ifjnqgejy  /  *"  "" 
passé,  même  assez  légèrement,  Pongle  sur  le  ventre  de  manière  h  tncfréa  Ly'UTs^htn 
lignes  longitudinales  croisées  par  des  lignes  transversales,  trente  SEvwndty»  /;  /Fcirr  ( 
s'étaient  pas  écoulées  (|ue  toute  la  surface  des  téguments  que  j'ariii  \mAk  \s\:i3^  d' ai 
était  couverte  d'une  teinte  rouge  très  \  ive  qui,  d'abord  diffuse,  s'éteigniitlfli^ 
ment  pour  laisser,  à  la  place  où  l'ongle  avait  traîné,  des  raies  d'onroagefli  |<|r:!  »:  r-ir 
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intense  et  qui  persistait  assez  longtemps.  C'est  là  la  tache  cérébrale  i|K)I 
le  premier  indiquée  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  et  que  j'appelais  alors  tadKii^ 
ningitique  Ce  phénomène  singulier,  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  » 
dific^tlon  |)rofondc  survenue  dans  la  vascularisation  de  l'enveloppe  cutiaètti 
un  signe  d'une  assez  grande  importance,  bien  que,  je  le  répète,  sa  valevtf 
soit  pas  absolue  lorsqu'il  s'agit  d'établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  ftnt 
cérébrale,  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant 

Les  parties  sur  les(|uelles  elle  apparaît  plus  facilement  sont  d'abori  etio^ 
toutes,  les  parties  antérieures  des  cuisses,  le  ventre  et  aussi  b  foOL  k 
caractères  sont  ceux  que  vous  avez  pu  constater  dans  le  cas  particulier  M 
il  est  ici  question.  Kn  découvrant  Ip  m<ilade,  en  faisant  une  légère  frictioi' 
la  peau  avec  un  corps  dur,  avec  un  crayon  ou  tout  simplement  avec  Tei^ 
on  voit  sur  les  [xjinis  touchés  une  rougeur  vive  se  développer  rapide»* 
et  persister  plus  ou  moins  longtemps,  huit,  dix,  quinze  minutes.  Oni,np 
nié  la  tache  cérébrale,  son  développement  dans  ces  conditions  est  ■  1» 
incontestable,  mais  contesté  l'importance  que  j'y  attache,  en  disant  qo'Hkt 
retrouvait  dans  des  maladies  autres  que  la  fièvre  cérébrale.  Je  reconnaii*' 
même  qu'il  peut,  en  eiïet,  en  être  ainsi,  et  l'observation  que  je  citais  l^'  >■  i:, 
l'heure  le  prouve  ;  mais  tandis  que  dans  la  fièvre  cérébrale  c'est  nn  phéooiV 
constant,  invariable,  s'observant  pendant  presque  toute  la  durée  de  h  oahfc 
depuis  la  période  initiale  juscju'à  la  fin ,  dans  les  autres  maladies  elleapfrf 
exceptionnellement,  accidentellement  On  a  dit  plus,  on  a  dit  qae  cette v| 
se  retrouvait  toujours,  quand  on  la  cherchait,  chez  les  enfants  qnia»tie<* 
simple  mouvenv'nt  de  fièvre.  Ici,  messieurs,  je  m'élève  contre  cette  «ntfi 
je  vous  ai  |)lns  d'une  fois  montré  dans  les  salles  de  la  clinique  des  iiA'"' 
du  jeune  âge  atteints  de  lièvre  vive,  accompagnant  chez  celui-ci  ntiestn**  |~'-  ■ 
▼iolente,  chez  celui-là  un  catarrhe  pulmonaire  sérieux,  chez  on  l***|i.  :..  ;i- 
pueumouie  grave  ;  chez  tous  nous  avons  cherché  à  produire  la  tache  eoii^  1^.  *>  -:«^ti* 
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ra^e  assez  rudemeut  la  peau,  Jtfsqul  fayer  Tépidermê:  netn  avoBgwi» 
appelé  la  rongeur  sar  les  points  qne  nous  toiichioris,  mais  jamais  cette 
>«-  n*était  comparable  par  son  intensité  et  par  sa  dnrèe  tftc  celle  (foe  nous 
'Binbns  chez  les  indiîidns  aiïeclés  de  fièvre  cérébrale,  alors  même  qnë 
criions,  dans  ce  cas,  étaient  très  légères.  De  plus,  sa  persistance  ki  était 
kotrement  prolongée;  et  non-seulement  elle  occupait  les  parties  qui 
K  été  directement  touchées,  mais  elle  s'étalait  à  plusieurs  centimètres  au 
^ndi5  que,  dans  les  autres  cas,  elle  restait  parfaitement  limitée  aux  points 
^ient  été  touchés.  Si  je  ne  crains  pas  d'insister  autant  sur  ce  signe,  c'est 
C|u'à  mon  avis,  il  a,  je  le  répète,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
■gnification  réelle,  alors  surtout  qu*it  s'agit  d'éviter  la  confusion  possible 
la  fièvre  cérébrale  et  d'autres  maladies,  telles  que  la  fièvre  typhoïde 
■pagnée  d'accidents  cérébraux,  telles  que  tes  convulsions;  que  ces  oon- 
*ti$  sunicnnent  au  début  des  pyrexies  exanthémateuses,  des  phlegroasies 
s  pulmonaires  ou  autres,  ou  qu'elles  soient  essentielles.  Presque  jamais, 
l*éclampsie,  la  tache  ne  se  produit  ;  et  si  elle  se  retrouve  dans  la  dethM- 
rie,  ainsi  que  je  viens  de  vous  en  donner  un  exemple,  il  est  rare  qu'elle 
inifesto  avec  la  même  intensité,  qu'elle  ailla  même  persistance,  qu'elle 
aisso  à  tontes  les  |)ériodes  de  la  fièvre. 

iprès  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  n'y  aurait  donc  aucun  signe  I 
eniciit  parler  et  invariablement  paihognomonique  de  la  fièvre  cérébrale  ; 
ici,  comme  d'ailleurs  dans  ce  qui  est  du  domaine  de  la  clinicfue,  ce  ne 
>oint  les  symptômes  pris  isolément,  c'est  leur  ensemble,  leur  mode  d'appa- 
rt  d  évolution,  ce  sont  les  rapports  qu'ils  ont  entre  eux  qui  caractérisent 
ladie.  (Iv.  n'est  point  un  coin  seul  du  tableau,  c'est  le  tableau  tout  entier 
Tant  regarder  ;  ce  n'est  pas  une  seule  scène  du  drame,  c'est  le  drame  tout 
'  qu'il  faut  voir  pour  le  bien  connaître.  Toutefois,  pour  en  écrire  l'histoire, 
sommes  obligé  d'avoir  recours  à  l'analyse,  d'admettre  des  divisions  qui 
ent  la  description. 

us  admettrons  dans  la  fièvre  cérébrale  tix)is  périodes  qui,  sans  se  montrer 
Imment,  h  beaucoup  près,  sans  avoir  entre  elles  des  limites  toujours  par* 
lent  tranchées,  se  distingueni  cependant  assez  nettement  les  unes  des 
»  par  certains  symptômes  prédominants.  I^  première  période,  période 

K 

>miif/ue,  occupe  une  place  très  importante.  Le  médecin  qui  a  le  plus 
I  sur  ce  fait  est  Rilliot  (de  Genève],  le  collaborateur  de  mon  lionorable 
ue  Bnrthez  dans  ses  recherches  sur  les  maladies  des  enfants.  RilHet  a 
Tté  un  assez  grand  nombre  d'observations  de  sa  pratique  dans  lesquelles  il 
prévoir  la  plus  ou  moins  prochaine  éclosion  de  la  fièvre  cérébrale  à 
ns  signes  que  je  vais  vous  indiquer. 

I  chnufjnnnU  dans  !cs  Jitfminrfx  d'être  du  malade  (nous  parlons  de  ce 
rrive  chez  les  enfanîs)  est  nn  phénomène  qui  annonce,  non  pas  toujours, 
dans  nu  assez  grand  nombre  des  cas,  l'imminence  de  la  fièvre  cérébrale, 
langement  se  manifeste  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  tm  mois,  six 
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semaioes,  deux,  trois  et  quelquefois  plusieurs  mois  avant  ciue  le  mai  tel 
explosion.  C*est  une  tristesse  dont  rien  ne  rend  compte  ;  l'eafant  prend  ïm 
jeux  moins  de  plaisir  qu*à  l'ordinaire:  son  caractère  s*aigrit,  devient eoooR 
plus  facilement  irritable  vis-à-vis  de  ses  parents,  de  ses  frères,  de  ses  cm- 

m 

rades.  En  même  temps,  et  c*est  là  un  fait  d'une  réelle  valeur,  on  constates 
assez  notable  degré  d'amaigrissement.  Le  sommeil  n'est  plus  aussi  proM 
qu'il  Tétait  autrefois,  ou  même  c'est  V  insomnie  complète  qui  lui  soccàie; 
dans  quelques  cas  ce  sommeil  imparfait  est  agité,  troublé  par  des  rêYfspé*- 
bles,  par  des  réveils  en  sursaut  accompagnés  par  ces  cris  caractéristiqoa  qi 
plus  tard  se  produisent  davantage  et  que  j'aurai  alors  à  vous  signaler  plospff- 
ticulièrement.  Riiliet  attribue  cet  ensemble  de  symptômes  aux  désordrese»- 
tant  déjà,  et  plus  spécialement  aux  lésions  cérébrales  qui,  bien  queiateotesit 
prenant  une  marche  chronique  ou  tout  au  plus  subaiguê,  n'en  exerceoti» 
moins,  dès  cette  époque,  une  fâcheuse  influence  sur  les  fonctions  organiqiM, 
sur  celles  de  l'encéphale  plus  que  sur  toutes  les  autres.  Si  l'on  remarque,  a 
eiïet,  que,  chez  les  enfants  qui  succombent  à  la  fièvre  cérébrale,  od  treoieà 
peu  près  invariablement  des  productions  tuberculeuses,  sinon  dans  lesTÎscàa 
eux-mêmes,  du  moins  dans  les  ganglions  bronchiques,  ou  dans  les  gao^tfi 
mésentériques,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  rare,  dans  les  ganglions  cenricaai,  0 
comprend  qu'une  affection  tuberculeuse  puisse  donner  lieu  à  ces  troubles  gW- 
raux  que  nous  indiquons,  et  que  l'amaigrissement  plus  ou  moins  notable  eofll 
la  conséquence.  Quant  aux  symptômes  cérébraux,  le  changement  de  carad^ 
l'insomnie  ou  le  sommeil  agité,  interrompu,  les  cris  poussé  spar  le  malade, fi 
semblent  témoigner  d'une  vive  douleur  de  tête,  ces  symptômes  trooTenkil 
encore  leur  explication  dans  les  lésions  encéphaliques  qui  se  rencootnit 
sinon  toujours,  du  moins  presque  toujours  lorsqu'on  a  loccasion  de  fairel'» 
topsie.  Ces  lésions  consistent  en  des  granulations  répandues  sur  les  iDéiiii|> 
à  la  périphérie  du  cerveau,  dans  la  scissure  de  Sylvius,  productions  qui  sonfc 
nature  tuberculeuse  ainsi  que  l'analyse  microscopique  l'a  constaté;  etToDOi'' 
çoit  que  le  travail  morbide  qui  précède  et  accompagne  révolution  de  C8 
produits  morbides,  quelque  lent  qu'il  soit,  n'en  a  pas  moins  une  ioflooN 
fâcheuse  sur  les  fonctions  de  l'appareil  central  de  Tinnenation. 

Je  ne  nie  pas,  messieurs,  que  ces  phénomènes  prodromiques  ne  se  wMi^ 
plus  souvent  au  début  de  la  fièvre  cérébrale  que  de  toute  autre  maladie,  va 
ce  serait  exagérer  leur  valeur  que  de  les  considérer,  ainsi  que  l'a  fait  RiiU= 
comme  exclusivement  caractéristiques  de  raiïection  encéphalique.  IlsniefK 
raissent,  en  effet,  se  rattacher  beaucoup  moins  à  une  lésion  locale  qu'^n 
général  ([ui,  s'il  aboutit  ici  à  rencéphalo-méningitc,  aboutit  chez  d'autrs 
une  pleurésie  latente,  ou  bien  à  la  tuberculisation  pulmonaire,  ou  tout ao dé 
à  la  tuberculisation  des  ganglions  pulmonaires  ;  chez  d'autres  encore,  à  ceqi'* 
appelle  le  carreau,  c'est-à-dire  à  la  tuberculisation  du  péritoine  et  à  reoff' 
gement  tuberculeux  des  ganglions  mésentériques. 

Les  accidents  prodromiques  indiquent  donc  plutôt  une  opportunité  bv* 
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|u*une  maladie  déclarée.  Nous  savons  combien  le  caractère  d'un  enfant 

difîe  sous  Tinfluence  du  plus  petit  malaise;  celte  modification  s'observe 

urs  souvent  aussi  chez  les  adultes,  et  il  en  est  bien  peu  parmi  nous  qui 

lent  éprouvé  à  l'occasion  d'une  indisposition  même  légère.  Chez  les  jeunes 

elle  est  d'autant  plus  frappante,  elle  survient  d'autant  plus  facilement, 

jiez  eux  le  caractère  a  plus  de  mobilité.  Il  n'est  donc  pas  besoin,  pour 

[uer  la  tristesse,  la  morosité  des  individus  placés  sous  l'influence  d'une 

cérébrale  imminente,  pour  expliquer  leur  répugnance  inaccoutumée  à  se 

aux  jeux  de  leur  âge,  il  n'est  donc  pas  besoin  d'invoquer  Texistcnce 

lésion  de  l'encéphale,  quand  ces  phénomènes  morbides  trouvent  leur 

d'être  dans  l'état  de  malaise,  provoqué  par  la  perturbation  profonde 

.'tte  dans  les  fonctions  de  l'économie,  la  manisfestation  lente  et  fatale  de 

hèse  tuberculeuse. 

itefois,  bien  que  pouvant  marquer  le  début  d'autres  affections,  ces  phéno- 
morbides  ne  sont,  il  faut  en  convenir,  nulle  part  plus  prononcés  que 
a  période  prodromique  de  la  fièvre  cérébrale;  mais  il  est  un  point  sur 
je  dois  appeler  particulièrement  votre  attention.  Lorsque,  chez  un 
scrofuleux  ou  issu  de  parents  tuberculeux,  vous  avez  observé  les  acci- 
[Hrodromiques  dont  je  viens  de  vous  tracer  le  tableau,  lorsque  vous  aurez 
nifesté  vos  craintes  à  la  famille,  ou  renfermé  en  vous-même  la  terreur  qui 
obsède,  vous  verrez  tout  à  coup  l'enfant  reprendre  sa  gaieté  d'autrefois 
^Dîr  à  la  santé,  à  cela  près  d'un  peu  d'amaigrissement;  puis  les  accidents 
titrent  de  nouveau,  cessent  encore,  jusqu'au  jour  où  la  maladie  éclate, 
•ujours  présente  à  l'esprit  l'histoire  d'un  jeune  garçon  que  je  voyais  à 
al  de  Tours,  alors  que  j'étais  étudiant  en  médecine.  Cet  enfant  était  pris 
ips  en  temps  de  douleurs  de  tête  horribles,  avec  vomissements,  assou- 
lent,  ralentissement  du  pouls,  etc.  Ces  accidents  duraient  trois  ou  quatre 
et  cha(|ue  fois  M.  Bretonneau  nous  annonçait  une  fièvre  cérébrale, 
et  orage  se  dissipait  Enfin,  un  jour,  les  accidents  continuèrent,  et  nous 
se  dérouler  devant  nous  toutes  les  scènes  de  ce  triste  drame  que  l'on 
e  l'encéphalo-méningite  tuberculeuse.  A  l'autopsie,  outre  les  lésions  ordi- 
de  la  fièvre  cérébrale,  nous  ti'ouvions  un  gros  tubercule  dans  les  circon- 
>ns  du  cervelet  et  un  ramollissement  alentour.  Il  est  rare  que,  dans 
»,  ces  accidents  ne  soient  pas  liés  à  l'existence  de  quelque  altération 
ique  cérébrale.  C'est  ainsi  que,  indépendamment  des  symptômes  que  je 
ai  signalés,  des  céphalées  intermittentes,  des  convulsions,  des  paralysies 
iles  surviennent  •!  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  chez  des 
lus  aiïectés  de  tubercules  cérébraux,  jusqu'au  jour  où  tout  se  terminera 
le  fièvre  cérébrale  promplement  mortelle.  De  ce  que  les  choses  se  pas- 
ie  cette  façon  dans  l'encéphalo-méningite  plus  souvent  que  dans  toute 
affection,  le  médecin  doit,  en  présence  de  cet  ensemble  de  phénomènes 
ides,  se  tenir  en  garde,  et  ses  craintes  seront  d'autant  plus  sérieuses  que, 
Dsoltant  les  antécédents  héréditaires  du  malade,  il  aura  lieu  de  redouter 
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Inexistence  de  la  diathèse  tuberculeuse  ;  car  bientôt  peut-être  H  sera  appelé  à 
constater  les  nccidpnts  caractéristiques  du  début  de  la  fièvre  cérébrale. 

f^  plus  «rdinaircinent  ce  sont  des  vomissemfiUs,  et  des  vomisseroeufe 
incoercibles  qui  ouvrent  la  scène.  Dans  un  grand  nombre  de  circon<laDCff, 
on  ne  s*en  préoccupe  pas  d*abord;  on  ne  voit  Ih  qu*une  îndisposilioii  tégnr, 
et  comme  un  moment  avant  que  ces  vomissements  survinssent,  le  malade» 
paraissait  |)as  plus  souiïrant  que  d'habitude  ;  comme  il  a  mangé  encore  anr 
un  certain  appétit,  on  croit  à  une  indigestion.  Pendant  un  ou  deu\  jours  m 
reste  sous  Pempire  de  cette  idée  ;  mais  les  accidents  [)ersistaut  et  se  répétant, 
on  commence  à  s*en  inquiéter.  Cette  persistance  du  vomissement  est  id  ■ 
phénomène  capital.  Quand,  chez  un  enfant  qui  a  été  vacciné  ou  qui  a  eo  fa 
fièvres  éruptivcs,  vous  le  vo>ez  se  manifester  en  dehors  de  toat  état  UbrSt, 
pensez  tout  de  suite  à  la  fièvre  cérébrale. 

Ordinairement  on  observe  aussi  de  la  amstlpatùm. 

Vomissements  jtersislanfs^  constipation,  voilà  déjà  deux  symptômes  (To» 
grande  valeur.   En  même   temps,  le  malade  se   plaint  d'nne  cpphaUîiif 
considérable,  ordinairement  génénle,  quoique  plus  intense  vers  le  front  (t 
quelquefois  sur  le  sommet  de  la  tète.  (i*est  là  ce  qui  effraye  le  plus  les  parnk 
et  ce  sur  quoi  ils  appellent  l'attention  du  médecin.  Ce  mal  de  tète  ne  coostte 
pas  d'ailleurs  à  lui  seul  un  signe  suffisamment  caractéristique,  car  il  H  fx» 
coup  d'autres  maladies  qui  s'annoncent  par  une  céphalalgie  plus  oa  niîi 
violente,  en  rapport  avec  l'intensité  du  mouvement  fébrile  dont  dleosti 
épfphénomène.  Toutefois  sa  i)ersislance,  connue  celle  des  vomissenmls,e< 
dans  la  fièvre  cérébrale  quelque  chose  d'autant  plus  particulier  qu'ici  la  ^ 
initiale  n'a  pas  non  plus  les  mêmes  allures  que  dans  les  autres  maladie  il 
lieu  de  se  borner  à  un  seul  accès,  elle  se  compose  de  plusieurs.  I*e  idmi 
deux  ou  trois  frissons  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures,  et  après  (fa^ 
frisson  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  et  de  sueur  ;  quelquefois  ce  frisson  rffi* 
phisieurs  jours  de  suite  à  la  même  heure;  dans  d'autres  cas  bien  rares,  la  î^ 
est  continue,  mais  modérée,  avec  des  réu)issions  fréquentes. 

Ainsi,  mouvement  fébrile  à  allures  particulières,  céphalalgie  violente  p 
ou  moins  linu'Iée  à  une  partie  du  crâne,  constipation,  vomissement  opiniM 
sommeil  interrompu  ou  insomnie  complète,  changement  dans  le  rarictèref  ►.  Te 
rindividu,  tels  sont  les  symptômes  de  la  première  période  delà  fièvre  cérêiflfc 
auxquels  il  est  assez  commun  qu'il  s'ajoute  des  perversions  singulières^" 
vue,  de  lauiblyopie,  de  l'hemiopie,  et  môme  du  strabisme.  •  'i? 

Je  vous  ai  bien  souvent  raconté  les  faits  suivants,  trop  curieux  ponri**'  ^^ 
pas  restés  profondément  gravés  dans  ma  mémoire.  Il  y  a  prèsde^iip* 
que  je  voyais,  avec  mon  excellent  ami  le  docteur  Pidoux,  une  jeune  ft* 
six  ans  qui  était  atteinte  de  fièvre  cérébrale.  Elle  avait  ordinairement  le 0* 
1ère  fort  difficile,  et  quoique  sa  mère  fiit  pleine  de  bonté  et  de  faiblesiÉf* 
elle,  peut-être  à  cause  de  cela,  elle  n'avait  pour  elle  ni  caresses,  nip«* 
aflectueuses. 
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'  Se  plaignit  d'an  mal  de  léte  assez  violent  accompagné  de  vomissements, 
arttr  de  ce  moment,  elle  voulut  toujours  être  assise  sur  les  genoux  de 
re,  Tembrassant  sans  cesse  et  accompagnant  ses  caresses  d'expressions  si 
•s,  que  la  pauvre  dame  en  était  profondément  émue.  Déjà  la  maladie, 
^lait  le  débat  de  la  fièvre  cérébrale,  durait  depuis  trois  ou  quatre  jobrs, 

la  jeune  fille,  que  l'on  avait  placée  près  de  la  croisée,  dit  à  sa  n^ère  : 

maman,  que  c*est  drAle  !  Vois  donc  ce  petit  garçon  (jui  joue  au  cerceau 
I  nie,  il  n*a  qu'une  moitié  de  blouse,  qu'une  moitié  de  figure!  » 
te  hémiopie  dura  quelques  instants,  mais  l'insistance  et  Tétonnement  de 
it  avaient  singulièrement  frappé  la  mère,  qui  nous  raconta  le  fait  dès 
première  visite. 

a  dix  ans  à  peu  près,  j'étais  mandé  pourvoir  un  jeune  Anglais,  âgé  de 
ans.  Cet  enfant  était  très  bon  violoniste,  et  son  père,  musicien  éminent, 
liait  lui-même  les  études  musicales  de  son  fils.  Un  jour,  le  père  entend 
:ord  faux.  ^  Vous  jouez  faux  !  s'écrie-t-il.  —  C'est  vrai,  répond  le  jeune 
te;  mais  la  musique  est  mal  écrite,  et  j'ai  exécuté  ce  que  je  vo\ais.  »  A 
ues  instants  de  là,  même  faute,  mêmes  reproches,  même  réponse.  Le 
l>rend  lui-même  le  violon,  lit  la  musique  et  exécute  sans  jouer  faux. 
%,  lui  dit  l'enfant,  vous  ne  jouez  ()as  ce  (|ui  est  écrit  »  Kt  lisant  lui- 
'  à  haute  voix,  il  transpose  en  changeant  les  portées.  Déjà  il  se  plaignait 
il  de  tête,  et  l'aberration  de  la  vue  était  le  prélude  d'une  fièvre  cérébrale 
latait  ({uelques  jours  plus  tard,  et  qui  le  tuait  comme  tue  cette  terrible  et 
"able  maladie. 
is  une  seconde  période^  à  l'insomnie,  au  mouvement  fébrile,  à  la  cépha* 

succèdent  un  repos  et  un  calme  trom|)eurs.  Les  parents,  et  souvent 
le  médecin,  s'il  ne  se  tient  pas  sur  ses  gardes,  se  laissent  prendre  à  cette 
ente  tranquillité  et  croient  à  une  amélioration  que  l'événement  ne  tar- 
pas  à  démentir.  Un  médecin  suffisamment  instruit  par  Texpérience, 
bien  averti  par  les  symptômes  de  la  période  précédente  qu'on  lui  a 
es  ou  qu'il  a  pu  lui-même  constater,  ne  partage  pas  ces  illusions  ;  pour 
la  fièvre  cérébrale  existe;  seulement  elle  est  entrée  dans  sa  période 
tique,  et,  malgré  cette  apparence  de  mieux,  elle  va  suivre  sa  marche 

C'est  alors  que  \ep(mh  prend  un  caractère  tout  spécial.  Ordinairement 
ier  dans  les  premiers  jours  de  l'invasion  du  mal,  je  dis  ordinairement, 
qu'en  quelques  cas,  dans  la  première  |)ériode,  il  présente  des  inégalités 
J  faut  tenir  grandement  compte,  le  pouls,  ordinairement  régulier  jusque- 
vient,  dans  celte  seconde  période,  d'une  lenteur  remarquable,  d'une 
Ité  et  d'une  Irrégularité  excessives.  Tandis  que  normalement,  chez  un 
t  de  quatre  à  cinq  ans,  il  oscille  entre  90  à  100  pulsations  par  minute, 
i  que,  chez  un  enfant  à  la  mamelle,  il  bat  de  100  à  120  ;  chez  un  indi- 
irrivé  à  la  seconde  période  de  la  fièvre  cérébrale,  il  tombe  à  60,  et  peut 
T  à  55,  50,  et  même  au-dessous. 
umnoUnct  coûtnste  avec  Tagitation  des  premiers  jours ,  et  ce  sommeil 
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si  calme  en  apparence,  survenant  après  de  cruelles  insomnies^  réjouit  d'abord 
les  familles,  si  promptes  à  saisir  les  moindres  lueurs  d'espérance  ;  mais  bSeolifil, 
en  le  voyant  se  prolonger,  on  s'en  inquiète,  on  s'en  effraye  à  trop  juste  titre. 
Cette  somnolence  persiste  durant  deux,  quatre,  cinq  jours.  Si  l'on  cherche  k 
éveiller  le  petit  malade,  il  pousse  quelques  cris  d'impatience  et  se  rendait 
aussitôt  Lui,  que  votre  présence  importunait,  lui  qui  redoutait  la  vue  di 
médecin,  ne  s'alarme  plus  aujourd'hui  ;  lui  qui  se  révoltait  quand  vons  pn^ 
niez  son  bras  pour  explorer  le  pouls,  qu'un  rien  tourmentait  et  agitait,  j^nà 
indifférent  maintenant  à  ce  que  vous  lui  faites.  Vous  écartez  impunément  lo 
paupières  pour  étudier  la  dilatation  des  pupilles  ;  vous  pincez  sa  peau  pa« 
constater  l'état  de  la  sensibilité  qui,  au  début  de  la  maladie,  est  quelquett 
exaltée,  comme  chez  notre  petite  lîlle  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  s'il  parÉ 
un  instant  impatienté,  il  retombe  immédiatement  dans  le  sommeil  que  vm 
avez  un  instant  troublé.  C'est  là,  messieurs,  un  signe  d'un  caractère  desjÉi 
sérieux,  que  vous  ne  retrouverez  guère  dans  d'autres  mahdies. 

C'est  h  partir  de  ce  moment  que  survient  un  symptôme  qui,  à  lui  toatfdl 
a  une  signification  considérable.  L'enfant  jusqu'ici  a  été  exigeant,  caprido^ 
appelant  sans  cesse  sa  mère,  la  repoussant,  demandant  à  chaque  îbsUMÏ 
boire  ou  à  manger,  et  refusant  ce  qu'il  venait  de  solliciter  avec  le  plnsdloÉ- 
tance.  Dès  que  commence  la  deuxième  |>ériode,  il  cesse  de  demander  quoi  fiit  f^^< 
ce  soit  :  lors  même  qu'il  est  en  proie  h  l'agitation  la  plus  violente,  qu'Âpoos  |^i 
avec   une  opiniâtreté  désespérante  ces  cris  hydrocéphaliguet  dont  je  m 
tout  à  l'heure  vous  parler,  il  ne  demande  rien.  Si  on  lui  offre  à  boire,  il  aoofli 
quelquefois;  mais  il  ne  témoigne  de  sa  soif  ni  par  les  gestes,  ni  parcB 
mouvements  des  lèvres  et  de  la  bouche  si  caractéristiques  chez  lespA 
enfants.  Il  semble  avoir  perdu  toutes  les  sensations  instinctives.  Cette  flfte 
d'indifférence  persiste  jusqu'à  la  On  de  la  maladie;  et,  même  danslitroiAi 
période,  aloi's  que  l'enfant  est  dévoré  par  une  fièvre  ardente,  il  ne  iBUià 
jamais  à  boire.  S'il  est  encore  à  la  mamelle,  il  faut  que  sa  mère  le  soiA 
lui  écarte  les  lèvres,  y  place  elle-même  le  bout  de  son  sein  :  Tenfant  tetiedtf 
sans  avidité,  ou  bien  il  refuse  absolument. 

Ce  signe  est  d'autant  plus  capital  que,  dans  les  autres  affections  {Mi 
accompagnées  de  phénomènes  cérébraux,  et  qui,  par  conséquent,  poornitf 
être  confondues  avec  la  fièvre  cérébrale,  la  soif  est  ordinairement  trisTiicd 
se  traduit  par  les  expressions  les  plus  évidentes. 

Dans  la  dernière  période  de  la  fièvre  cérébrale,  l'enfant  cesse  de  boiieto 
même  qu'on  lui  verse  les  boissons  dans  la  bouche,  non  pas  seulement  pirce|B 
le  besoin  de  la  soif  ne  se  fait  pas  sentir,  mais  probablement  aussi  parce  <|iek 
pharynx  et  la  langue  participent  à  la  paralysie  que  l'on  observe  dans  WMê 
parties. 

Quarante-huit  heures  ne  se  sont  pas  écoulées  que  le  visage  va  préseouf''^ 
phénomènes  assez  étranges.  De  temps  en  temps,  le  malade  ouvre  lufSÊf^ 
les  yeux;  ils  ont  un  aspect  brillant  qui  rappelle  celui  qu*ib  prennent  tkiks 
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iadindus  ivres  ;  en  même  temps  la  face,  babîtuelleincnt  d*une  extrême  pâleur, 
se  couvre  d'une  rougeur  passagère  comparable  à  celle  dont  la  pudeur  colore 
les  joues  d'une  jeune  fille,  rougeur  passagère  qui  disparaît  après  une  ou  deux 
minutes;  puis  les  yeux  se  referment,  et  les  choses  reviennent  dans  Tétat  où 
eUes  étaient  auparavant  Cette  espèce  de  mouvement  fluxionnaire  du  côté  de 
la  fKe  86  répète  de  temps  en  temps  dans  le  courant  de  la  journée  ;  il  a  aussi  sa 
valeur.  A  mesure  que  la  maladie  marche,  il  se  répète  moins  souvent.  Ordi- 
oairement,  au  moment  où  il  ouvre  ainsi  les  yeux,  en  même  temps  que  sa  face 
K  colore,  l'enfant  pousse  des  cris  aigus,  plaintifs,  cris  tout  à  fait  caractéris- 
tiques, que  Cloindet  a  le  premier  plus  particulièrement  signalés,  cris  hydren- 
cépludiquet^  qui  peuvent  se  répéter  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  à 
dâ  iotenralles  très  variables,  et  qui,  s'ils  s'observent  spécialement  chez  les 
iadividos  dn  jeune  âge,  se  font  aussi  entendre  chez  les  adultes. 

Le  cri  hydrencéphalique  ou  cérébral  a  une  telle  valeur  dans  la  maladie 
dont  je  TOUS  parle,  que  je  dois  insister  encore  sur  les  caractères  qu'il  présente. 
Le  plus  ordinairement  c'est  un  cri  unique,  violent,  ressemblant  à  la  clameur 
d'un  iodivida  surpris  par  un  grand  danger.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  provoqué 
|iar  nne  vive  donleor,  car  un  enfant  souffrant  pousse  ordinairement  des  cris 
nccessils,  et  il  ne  se  console  pas  en  une  seconde.  D'ailleurs  si  le  cri  est  le 
cri  de  l'angoisse,  l'expression  du  visage  est  rarement  celle  de  la  souffrance. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  messieurs,  le  cri  cérébral  s'observe  dans 
la  deuxième  période,  c'est-à-dire  dans  la  période  apyrétiquc  de  la  maladie; 
nais  assez  souvent  il  a  lieu  dès  le  début,  et  même  avant  l'invasion,  c'est-à-dire 
^'il  peut  faire  partie  des  signes  prodromiques.  Quelquefois  même  il  ne 
eommence  que  dans  là  troisième  période  :  à  la  fin  du  mois  d'août  1861, 
jefoyais  dans  le  département  de  Maine-et-Loire,  avec  MM.  les  docteurs 
Despériëre  (de  Saumur)  et  Duclos  (de  Tours)  une  jeune  fille  qui,  pendant 
les  deux  premières  périodes  de  la  fièvre  cérébrale,  n'avait  pas  poussé  les  cris 
caractéristiques,  et  qui,  arrivée  à  la  troisième  période,  désespérait  sa  famille 
par  la  violence  et  par  l'opiniâtreté  des  cris  hydrencéphaliques. 

Il  ne  faut  pas  avoir  beaucoup  vieilli  dans  la  pratique,  messieurs,  pour  avoir  vu 
des  enfants  chez  lesquels  le  cri  cérébral  débute  avec  la  maladie,  et  ne  cesse  pas, 
même  cinq  minutes,  pendant  quatre,  six,  huit,  dix  jdurs.  Dans  cette  forme, 
la  plus  terrible  peut-être  et  la  plus  douloureuse  pour  les  familles,  le  pauvre 
eoCant  n'a  pas  un  instant  de  sommeil,  il  se  jelte  à  droite,  à  gauche,  se  roule 
isua  son  lit,  n'est  calmé  ni  par  les  caresses  ni  par  les  menaces,  et  Ton  s'étonne 
fve  cette  frêle  organisation  puisse  résister  à  une  agitation  aussi  prodigieuse, 
lOM  incessante.  Chose  étrange,  si  ordinairement  la  marche  de  la  fièvre 
cérébrale  est  un  peu  plus  rapide  dans  cette  forme,  quelquefois  pourtant  le 
talme  arrive,  et  désormais  les  choses  se  passent  comme  elles  se  passent  dans 
les  formes  les  plus  simples. 

Ce  qui  se  passe  du  côté  du  visage,  ce  que  je  viens  de  vous  dire  du  cri  hydren- 
^ftkaii'jit€t  compléterait  le  tableau  que  je  vous  ai  tracé  delà  seconde  période  de 
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la  fièvre  cérébrale,  s'il  ne  me  restait  à  voiis  parler  d'oue  paiticnUrilé  iv 
laquelle  il  est  essentiel  d'a|)|)cler  ralteDlion.  Cette  particularité,  nous  l'irai 
notée  chez  nos  malades,  c'est  la  réfraction  (ieaparoiêahdomvuUes.  Le  faire, 
d'ailleurs  indolent,  est  exciivé,  creusé  en  bateau,  suivant  rexpreaiioo  rçk 
Tout  en  insistant  ici  sur  Tim^iortance  de  ce  fait,  alors  surtout  qu'il  l'ipl 
d'établir  le  diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre  cérébrale  et  la  fièvre  tf> 
plioîde,  dans  laquelle  le  ventre  est  au  contraire  habitoellemeot  saillant,  je  us 
répéterai  ce  que  j'avais  soin  de  vous  faire  remarquer  au  oommeuoeBMitè 
cette  leçon,  que  cette  rétraction  des  parois  abdominales  ne  saurait  avoir  m 
signiûcation  sémiologique  absolue. 

Mais  il  est  un  autre  phénomène  qui  mérite  d'être  pris  en  plus  séricme  cm 
dération,  et  qui  a  frappé  tous  ceux  d'entre  vous  qui  ont  bien  voulu  }  RgviK 
je  veux  parler  de  V  irrégularité  de  la  re&piinUioH.  Vous  vous  rappela  ce  ft 
nous  avons  constaté  chez  notre  dernière  petite  fille  de  la  salle  Saipt-taïaii 
et  cependant  ce  phénomène  était  cliez  elle  beaucoup  moins  prononcé  qae jet 
l'ai  trouvé  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas.  Eu  comptant,  à  l'aide  kï 
montre  à  secondes,  le  nombre  des  inspirations,  on  avait  par 
difficulté  extrême  à  suivre  les  mouvements  du  thorax.  D'abord,  une  i 
faible  précédant  une  petite  expiration,  puis  une  inspiration  plus  grands  tfV 
expiration  plus  grande  aussi;  de  nouveau,  un  mouvement  reapiraloiRfb 
faible,  un  autre  plus  faible  encore  ;  enfin,  un  temps  d'arréL  Ces  quatre  M- 
vements  respiratoires  s'accomplissaient  rapidement;  ensuite  la  poitriBeëo* 
rait  immobile,  et  gardait  cette  immobilité  pendant  trois,  quatre,  daqetà 
secondes.  Voilà  ce  que  nous  obsenions  un  jour;  les  jours  suivants,  l'iittni' 
de  repos,  au  lieu  de  diirei*  de  trois  à  six  secondes,  len  durait  dix,  4m*' 
même  quinze.  Chez  un  enfant  de  deux  ans,  dans  le  service  que  je  diKp*' 
l'hôpital  Necker,  j'ai  pu,  en  pareil  cas,  constater,  montre  en  main,  dn  WP 
d'arrêt  de  trente,  trente-cinq,  quarante,  et  même  de  cinquanle-septseooiii 
Cette  irrégularité  de  la  respiration  est  indépendante  de  la  lenteur  dei  0^ 
ments  circulatoires,  qui  caractérise  cette  seconde  période  ;  cardansla  iroîillt 
période,  où  elle  continue  à  se  montrer,  elle  cwncide  avec  une  exttttH' 
quencc  du  pouls. 

Dans  aucune  autre  maladie  vous  ne  retrouverez  cette  singulière  iioii'^ 
Vous  ne  retrou \erez  cette  respiration  inégale,  irrégulière,  ni  dans  les  oMi' 
sions  essentielles  de  l'enfance,  ni  dans  la  fièvre  typhoïde.  J'ai  donc  raisoiA 
sister  sur  l'importance  de  ce  symptôme.  A  lui  seul  il  constitueia aiij^ 
d'une  portée  d'autant  plus  grande  que,  trop  souvent  encore^  le  diêfttt 
entre  la  (lot/tiénentérir  compliquée  d'accidents  cérébrayx  et  teKff^ 
méningite  est  des  plus  embarassants.  Les  autres  pliéoomènes  donéf  <^ 
distinctifs  entre  ces  deux  maladies  sont  loin  d'avoir  la  même  valeur  qv'^ 
ci.  La  céphalalgie  qui  accompagne  la  fièvre  typhoïde  est  quelqnAi*^ 
violente  et  aussi  localisée  que  dans  la  lièvre  cérébrale;  les  v* 
peuvent  être  aussi  persistants  ;  la  diarrhée  tut  quelquelus  défaut  et 
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pldo'e  par  une  coDstipation  opiniâtre;  le  gonfleuienl  de  la  raie,  les  épistaxis, 
les  taches  rosées  lenticulaires  et  les  sudainina  ne  se  montrent  pas  tenjours. 
1^  \entrf\  je  vous  l'ai  dit,  peut  être  creusé  en  car^ne  au  lien  d'élre  météorLsé. 
U  tache  cérébrale  elle-même,  bien  que  moins  prononcée  dans  la  dothiénen- 
lérie  que  dans  Tencéphalo-méningite,  se  prononce  cependant  en  quelquc*s  cas, 
de  façon  à  laisser  de  l'incertitude;  enfm,  dans  la  fièvre  typhoïde  la  violence 
du  mal  de  tète  |)eiit  arracher  des  cris  (jui  en  imposent  et  font  croire  à  des 
cria  hydrencéphaliques.  Dans  la  fièvre  cérébrale  seule,  la  respiration  présente 
cHte  inégalité,  cette  irrégularité  sur  laquelle  j'appelle  toute  votre  attention. 

(le  symptôme,  pour  ainsi  dire  palhognomonique,  a  une  importance  d'autant 
plus  considérable  que,  très  diiïérentes  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ladothié- 
oeotérie  et  Tencéphalo-méningitc  le  sont  bien  davantage  encore  au  point  de 
vue  du  jA'onoatic,  du  moins  chez  les  enfants. 

Vous  savez  en  eiïet  que,  |)our  les  jeunes  sujets,  la  fièvre  typhoïde  même 

grave,  même  compliquée  d'accidents  cérébraux,  est  une  maladie  beaucoup 

woins  sérieuse  qu'elle  ne  Test  |)our  les  adolescents  et  |)our  les  adultes.  Il  n'en 

est  plus  de  même  de  la  fièvre  cérébrale.  Celle-ci  est  presque  toujoui*s,  pour  ne 

pas  dire  invariablement,  mortelle.  Dans  le  cours  d'une  carrière  médicale  déjà 

bien  longue,  je  n*ai  vu  guérir  que  deux  malades.  Lue  fois  dans  mes  salles  de 

ITiôpital  des  Enfants  ;  et  dans  ce  cas,  nous  eûmes  occasion  de  vérifier  par 

i  aatopsie  le  diagnostic  que  nous  avions  |)orté.  L'aiïection  aigué  guérit,  mais 

die  guérit  en  laissant  après  elle  une  |)aralysie,  et  le  malade  succombait  cinq 

Bob  plus  tard,  atteint  d'une  <Iysentérie.  A  rauto))sic,  nous  trouvâmes  les  traces 

kt  plus  évidentes  de  1  ancienne  affection  cérébrale    L'autre  cas  fut  observé 

chez  un  enfant  que  je  voyais  à  Boulogne  près  Paris,  en  consultation  a\ec 

M.  Blache. 

Ce»  deux  exemples  de  gtiérison  sont  les  seuls,  je  le  répète,  que  j'aie  eu  le 
biobcur  de  recueillir  dans  ma  longue  pratique  ;  et  loisqu'à  des  faits  aussi  excep- 
tionnels on  a  à  op|K)ser  un  si  grand  nombre  rie  cas  où  la  terminaison  a  été 
fatale,  on  peut  bien  poser  en  loi  l'incurabililé  ])resque  absolue  d'une  maladie 
contre  laquelle  la  médecine  obtient  d'aussi  déplorables  résultats.  Cette  propo- 
sition sera  peut-être  taxée  d'exagération  ;  car  sans  doute  vous  avez  entendu 
des  parents  vous  dire  que  leurs  enfants  a^aioiil  été  guéris  de  la  fièvre  céré- 
kale;  peut-être  même  avez-\ous  entendu  des  n)('derins  se  flatter  d'avoir 
triomphé  d'im  mal  réputé  inexorable,  tandis  que  d'autr(»s,  au  moins  aussi  expé- 
linientés  et  aussi  habiles,  axoueni  avoir  toujours  échoué  :  c'est  que  les  premiers 
liaient  pris  pour  une  encéphalo-nïéningilc  une  dolhiénentérie  accompagnée 
4e  pht'*noi»èues  cérébraux,  qui  guérit  le  plus  ordinairement. 

Je  reprends  la  descri[>tion  de  la  fièvre  cérébrale.  I.a  troisième  période  est 
artoul  caractérisée  par  le  ntonr  du  nmurcmcnt  jV'brllr.  Nous  avons  vu  qu'au 
tfbal  il  .se  manifestait  par  des  accès  de  courte  durée,  se  répétant  trois  ou 
quatre  lois  dans  le  courant  de  vingt-(iuaire  heures;  que  quelquefois  continu 
)%ei  de  fréquentes  rémissions,  il  était  toujours  assez  modéré.  Nous  avons  vu 
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que,  dans  la  seconde  période,  le  pouls  devenait  d*une  lenteur  oonsidéraU 
Dans  la  troisième  période,  il  prend  une  extrême  fréquence,  allant  toujoa 
croissant  jusqu'au  moment  où  la  mort  arrive. 

I^  stupeur  devient  de  plus  en  plus  profonde.  Déjà,  dans  la  seconde  périod 
il  était  bien  difficile  d'éveiller  Fcnfant,  qui  témoignait  son  impatience  paré 
grognements,  par  des  cris,  et  qui  pourtant  répondait  encore  aux  questions  f 
lui  étaient  faîtes  ;  maintenant  il  est  impossible  d'obtenir  aucun  signe  d*inuÉ 
gence,  et  c'est  à  peine  si,  avec  les  excitations  les  plus  vives,  on  parvient  il 
réveiller.  C'est  une  stupeur  bien  plus  profonde  que  celle  des  formes  graves  é 
la  dothiénentérie  ;  car  dans  celle-ci  il  y  a  ordinairement  une  agitation  ndatt 
coïncidant  avec  les  autres  signes  de  l'ataxie;  il  y  a  de  h  mussitation,  dili 
carphologie,  un  délire  tranquille  et  quelquefois  bruyant  Dans  la  troîaita 
période  de  la  fièvre  cérébrale,  bien  que,  au  premier  abord,  Taspect  du  nuMi 
ne  diffère  pas  très  notablement  de  celui  q(ie  l'on  observe  dans  la  Gèm 
typhoïde,  il  y  a  pourtant  un  accablement  qui  témoigne  d'une  lésion  matéridh 
bien  plus  profonde  de  l'encéphale.  Il  est  très  rare  qu'alors  on  constitedl 
délire,  tandis  qu'on  en  a,  bien  que  très  rarement,  dans  la  première  ou  daub 
deuxième  période. 

Les  convulsions,  qui,  quoique  rares,  surtout  chez  les  malades  qui  ont  pmt 
l'âge  de  quatre  ans,  s'observent  quelquefois  au  début  de  la  fièvre  cérébrale,  M 
se  produisent  plus,  à  proprement  parler,  dans  la  période  apyrétique,  oo  il 
moins  elles  changent  de  forme;  car  s'il  survient  alors  quelque  chose  qàû 
rappelle  la  nature,  ce  quelque  chose  est  analogue  à  ce  qui  constitue  le  vertip 
épileplique.  Les  yeux  s'ouvrent  brusquement  et  conservent  une  singulilR 
fixité.  Ce  mouvement  convulsif  et  partiel  se  manifeste  davantage  dans  h 
troisième  période,  en  môme  temps  qu'apparaissent  des  symptômes  deparalydt 

Au  début  de  la  fièvre  cérébrale  nous  observons  quelquefois  du  strabisOK, 
et  ce  strabisme  coïncide  assez  ordinairement  avec  des  convubions  initiakiL 
Dans  ce  cas  il  y  a  lieu  de  supposer  qu'il  tient  à  un  spasme  de  certains  rooNhi 
moteurs  de  l'œil  ;  mais  assez  souvent,  vers  la  fin  de  la  seconde  période  4 
presque  toujours  dans  le  cours  de  la  troisième,  le  strabisme  paralytique^  H 
m'est  permis  de  me  servir  de  cette  locution,  apparaît  et  persiste.  Nous  avtfi 
lien,  messieurs,  d'affirmer  que,  dans  ce  cas»  le  strabisme  n'est  plus  spasme' 
digue,  parce  que  nous  voyons  en  même  temps  survenir  des  signes  bien.èvi* 
dents  de  paralysie  dans  les  autres  muscles  animés,  soit  par  la  troisième  piiic 
de  nerfs,  soit  par  la  sixième.  La  paralysie  de  la  troisième  paire  est  celle  q* 
s'observe  le  plus  communément  ;  l'un  des  yeux  s'ouvre  moins  bien  que  l'aoUVi 
et  il  est  facile  de  constater  que  le  releveur  de  la  paupière  a  perdu  une  putk 
de  sa  puissance.  Le  strabisme  et  la  dilatation  des  pupilles  qui  le  précède  il 
qui  l'accompagne,  la  gêne  dans  le  mouvement  d'élévation  de  la  paupière  sofé- 
rieurc,  ne  sont  pas  les  seuls  phénomènes  paralytiques  qui  se  déclarent,  pw- 
qu'en  même  temps  que  les  yeux,  d'autres  paities  du  corps  sont  atteiotii 
Ainsi,  lorscjuc  l'on  fait  mettre  l'enfant  sur  le  dos,  et  que  Ton  chatouille  alte^ 
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lutivoineat  les  deux  plantes  des  pieds,  on  voit  qu'il  retire  une  jambe  plus 
UTeinent  que  Tautre.  La  motilité  est  donc  affaiblie  d'un  côté;  de  ce  côté  aussi 
la  sensibilité  est  moindre,  car  Tenfant  ne  paraît  sentir,  du  coté  paralysé,  qu'au- 
tant que  l'excitation  de  la  peau  sera  plus  forte  et  plus  longtemps  prolongée. 
Eu  outre,  ceux  qui  assistent  le  malade,  s  aperçoivent  qu'il  a  plus  de  difficulté 
ï  soulever  un  des  bras  qu'il  laisse  immobile  le  long  du  coips  ;  et  si  l'on  explore 
l'eut  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  on  constate  des  différences  entre  l'un 
et  l'autre  côté. 

Cette  paralysie  dans  la  fièvre  cérébrale  a  ceci  de  remarquable  qu'elle  sem- 
ble cbanger  de  place  d'un  moment  à  l'autre.  Un  jour  vous  vous  êtes  assuré 
qu'elle  affectait  un  membre  :  quand  vous  chatouilliez  le  pied  droit,  par  exemple, 
le  malade  le  retirait  plus  vivement  que  le  gauche  ;  cpielques  jours  après,  en 
répétant  votre  exploration,  vous  êtes  surpris  de  voir  que  c'est  la  jambe  gauche 
qui,  à  son  tour,  sent  et  se  meut  plus  énergiquement  II  semblerait  donc  que  la 
paralysie  ait  abandonné  les  parties  qu'elle  affectait  d'abord  pour  passer  de 
l'autre  côté.  Il  n'en  est  rien;  le  membre  primitivement  paralysé  l'est  toujours; 
mais  ce  qui  cause  l'illusion,  c'est  que  cette  paralysie  est  restée  là  au  même 
degré,  quand  une  nouvelle  attaque  a  frappé  l'autre  à  un  degré  plus  prononcé. 
Là  motilité  n'est  pas  revenue  dans  le  premier,  elle  est  seulement  plus  profon- 
dément abolie  dans  le  second.  Les  lésions  que  Ton  trouve  à  l'autopsie  rendent 
plus  tard  raison  du  faiL  Si  la  paralysie  est  restée  limitée  au  côté  droit,  c'est  du 
côté  gauche  qu'existe  la  lésion  cérébrale;  lorsque  la  paralysie  a  semblé  passer 
d*ua  côté  à  l'autre,  la  lésion  est  double,  les  deux  hémisphères  sont  le  siège  de 
h  même  altération,  mais  plus  étendue  et  plus  profonde  dans  l'hémisphère  du 
côté  opposé  à  celui  des  parties  du  corps  qui  ont  été  envahies  les  dernières. 
Cette  apparente  mobilité  des  symptômes  de  paralysie  appartient  plus  particu- 
Bèrement  à  la  fièvre  cérébrale. 

Id,  messieurs,  je  dois  encore  vous  signaler  un  accident  qui  s'observe  assez 
habituellement  dans  cette  période  extrême  de  la  maladie,  conmie  nous  le  voyons 
survenir  dans  les  fièvres  graves,  accident  sur  lequel  j'ai  en  maintes  circon- 
stances et  notamment  dans  nos  conférences  sur  la  doihiénentérie,  appelé  votre 
attention  ;  je  veux  parler  de  ces  inflammations  graves  de  l'œil  avec  fonte  de  la 
cornée  qui,  dans  l'encéphalo-méningite  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  recon- 
aaisseut  pour  cause  le  défaut  de  clignement.  La  sensibilité  étant  éteinte  ou  tout 
au  moins  considérablement  affaiblie,  les  mouvements  musculaires  ne  s'exécutant 
plus  qu'imparfaitement  dans  les  nmscles  des  paupières,  celles-ci  restent  en- 
tr 'ouvertes,  la  conjonctive  s'enflamme,  devient  le  siège  d'une  suffusion  san- 
guine considérable  ;  la  cornée,  constamment  exposée  au  contact  de  l'air  et  n'é- 
tant plus  humectée  par  les  larmes,  se  sèche,  s'altèie  et  finit  par  se  perforer. 
Cet  accident  est  rare;  mais  la  suffusion  sanguine  de  la  conjonctive,  avec 
sécrétion  muqueuse  assez  abondante,  s'observe  pres<iue  dans  tous  les  cas. 

Je  reviens  aux  convulsions.  Rares,  ainsi  ([ue  je  \ous  le  disais,  dans  la  pre- 
miîTe  |)ériode  de  la  maladie,  dans  la  seconde  elk*s  se  présentent  ordinairement 
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^uinonçait  avoir  obtenu  de  bons  effets,  les  larges  vésicatoires  appliqués 
•  oiir  chevelu  entièrement  rasé,  les  affusions  froides,  la  glace  constamment 

nue  sur  la  tète,  que  saisje  encore!  j'ai  tout  mis  en  usage  et  toujours 
i  peu  de  succès.  Découragé  de  mes  inutiles  tentatives,  j*ai  compara- 
traité  des  malades  par  des  moyens  énergiques  et  laissé  les  autres  à 
^fllitîon  ;  or  je  dois  avouer  que  la  terminaison  funeste  m*a  paru  arriver 
.sipîdemeiit  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds. 

jHidmir,  quelque  convaincu  que  je  sois  de  mou  impuissance,  je  ne  saurais 
Jfiàer  à  rester  absolument  inactif;  quoique,  instniit  par  une  longue  expé- 

A  je  sache  que  mes  efforts  seront  inutiles,  je  cherche  encore  à  lutter; 
^feMervention  aura  du  moins  pour  résultat  de  ne  pas  enlever  brutalement 
^fl^iérance  à  ceux  qui  entourent  le  malade,  de  soutenir  leur  courage,  de 
j^  leur  laisser  le  regret  de  n'avoir  rien  fait  pour  sauver  celui  qu'ils  con- 

è  mes  soins.  >laLs,  convaincu  aussi  que  les  médications  trop  énergiques 
^m  plus  promptement  b  source  de  la  vie,  je  cherche  à  faire  le  moins  de 

MmïÀe,  puisque  je  ne  puis  pas  faire  le  bien. 

j  calomcl  à  très  faibles  doses,  et  plutôt  comme  purgatif  que  comme  alté- 
^  I  le  musc  suspendu  dans  du  sirop  d'éther,  les  boissons  antispasmodiques, 

Jes  remèdes  bien  simples  auxqneb  j'ai  maintenant  recours  quand  je  suis 

:  d'agir.  En  même  temps  je  nourris  le  malade,  et  je  considère  une  légère 

^•■tition  comme  le  meilleur  moyen  de  prolonger  un  peu  davantage  lc»s 

0  do  malade. 

jHnd,  à  l'autopsie,  on  a  constaté  la  nature  des  lésions  anaiomtques  de  la 

pp  cérébrale,  on  comprend  l'inexorable  gravité  du  pronostic,  et  comment 

lidecin  se  trouve  désarmé. 

Sùici,  messieurs,  le  cerveau  de  l'enfant  qui  a  été  l'occasion  de  cette  leçon.  A 

Hk,  au  niveau  du  chiasma  des  nerfe  optiques,  derrière  cet  entrecroise- 

K,  les  méninges  épaissies  sont   infUtrées  d'une  matière  fibro-plastiquc, 

Mente,  (^ette  infiltration  ne  s'étendait  |)as  aux  enveloppes  de  Tencéphale 

tff  eau  des  scissures  interlobaires,  où  cependant  elle  est  habituellement  très 

tancée.  Fait  assez  peu  ordinaire  aussi,  nous  ne  rencontrons  nulle  part  ni 

Ivcules,  soit  en  masse,  soit  disséminés,  ni  ces  granulations  grisâtn*s  opalines, 

Bnifieur  variable,  qui  ne  dépassent  pas  habituellement  le  volume  d'un 

ift  de  semoule. 

(^ouvrant l'encéphale,  nous  arrivons  dans  les  ventricules  latéraux  qui  con* 

Oent  une  certaine  quantité  de  sérosité  un  peu  trouble.  I.«s  grands  centres, 

Mtc  k  trois  piliers,  le  septum  médian*  le  corps  calleux,  le  plancher  des 

Wcules  sont  dans  un  état  complet  de  ramollissement  ;  la  substance  céré« 

i^  est  réduite  en  bouillie. 

'*«  Ciit  apporter  ici  les  ;x)Mmon<et  nous  ne  trouvons  aucune  trace  de  lésions 

«rcoieuses,  ni  dans  leur  parenchyme,  ni  dans  les  ganglions  bronchicpies, 

plos  que  nous  n'en  avons  trouvé  dans  les  ganglions  mésentériques.  Sous  ce 
liiit,  celte  observatîoa  est  une  exception  à  la  règle,  car  —  je  parie  de  ce 
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SOUS  la  forme  du  vertige  épileptiquc,  puis  reparaissent  dans  la  iroisièineaA 
elles  jouent  un  rôle  considérable.  Tantôt  ce  sont  des  convulsions  iniemes, 
tantôt  ce  sont  de  grandes  attaques  d*éclampsie.  Si  l'on  considère  un  en^ 
arrivé  à  cette  phase  de  la  fièvre  cérébrale,  on  voit  à  certafns  moments  son 
visage  grimacer,  ses  yeux  renversés  en  haut,  portés  en  dedans,  agités  de 
petites  oscillations;  il  a  comme  du  mâchonnement.  En  examinant  ce  qui  le 
passe  du  côté  des  membres,  on  voit  le  pouce  se  plier  et  se  porter  dans  la  prame 
de  la  main,  ou  sur  les  doigts  également  fléchis  ;  puis  à  cette  contracture  succMe 
un  relâchement  complet  Ces  convulsions  presque  exclusivement  toniques,  qv 
se  succèdent  quelquefois  pendant  des  heures  entières,  s'observent  non-seoie- 
ment  dans  les  membres  et  dans  le  visage,  mais  attaquent  aussi  les  mosdes* 
laryni,  le  diaphragme,  et  gênent  singulièrement  la  respiration. 

A  mesure  que  la  maladie  approche  du  terme  fatal,  les  accidents  convolé 
se  généralisent  et  revêtent  la  forme  des  graves  attaques  d'éclampsîe.  ils  « 
répètent  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  plus  souvent  même,  et 
c'est  généralement  après  une  de  ces  attaques  que  renfani  succombe  àmm 
état  de  demi-asphyxie.  £n  d'autres  cas,  la  mort  arrive  au  milieu  d'an  an 
profond,  et  le  tremblement  des  membres,  les  soubresauts  de  tendons,  la  ev-  1.  j 
pbologie  sont  les  phénomènes  ultimes  d'une  agonie  qui  se  prolonge  pinei  lk> 
moins  longtemps.  f  i  ^ 

Bien  souvent,  messieurs,  nous  voyons  s'arrêter  cette  effrayante  série  i 
symptômes,  et  Tenfant  qui,  depuis  plusieurs  heures,  plusieurs  jonrs,  énl 
daus  un  état  tel  que  nous  attendions  la  mort  à  chaque  instant,  semble  toUl 
coup  se  reprendre  à  la  vie.  Il  s'éveille,  reconnaît  ou  semble  reconnaître b  ^.r*\ 
personnes  qui  Teutourent,  leur  ré|)ond,  leur  parle;  et  il  faut  la  triste habiii't 
de  cette  terrible  maladie,  pour  ne  pas  partager  les  espérances  que  cette  Imv 
de  mieux  a  fait  naître  dans  le  cœur  d'une  pauvre  mère;  il  faut  un  grand (W* 
rage  de  la  part  du  médecin  pour  tempérer  cette  joie  qu'il  ne  peut  paiiap 
et  qui,  dans  quelques  heures,  va  être  remplacée  par  un  deuil  si  craeL 

Que  de  fois,  messieurs,  j'ai  été  accueilli  presque  par  les  embrasMBKiB 
d'une  famille  heureuse  ;  que  de  fois  j'ai  été  forcé  de  répondre  à  ces  tmnpoi* 
d'espérance  par  des  ])aroles  qui  laissaient  voir  tous  mes  tristes  pressentimev 
J'avoue  pourtant  que,  dans  les  premières  années  de  ma  carrière  médicA, ^ 
n'ai  pu  me  défendre  moi-même  d'espérer,  en  présence  de  cette  amétiorti*  F  *c 
si  extraordinaire.  F  * 

Que  vous  dirai-je,   maintenant,  messieurs,  du  traitement  d'une  Bub* 
dont  le  pronostic  est  aussi  fatalement  grave?  fiien  des  médications  ont  M(* 
ployécs  pour  la  combattre  ;  [X)ur  ma  ])art  j'ai  essayé  une  foule  de  reroèdef.**  ^i. 
ont  échoué,  et  dans  ces  deux  cas  de  guérison  que  je  vous  cita»  comoiel^ 
exceptions  trop  rares  |)our  qu'elles  puissent  en  rien  changer  la  r^e  génfeA  |*  *« 
c'est  à  la  nature  et  non  à  l'art  cpie  l'honneur  du  succès  doit  être  altrihrf 

Les  purgatifs,  le  calomcl  à  hautes  doses  ou  administré  à  doses  fricM^ 
suivant  la  méthode  de  Law;  liodure  de  |M>ta8sinm  dont  M.  le  docteorOWr* 
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aoilooçait  avoir  obtenu  de  bons  effets,  les  larges  vésicatoires  appliqués 
9  cuir  chevelu  entièrement  rasé,  les  affusions  froides,  la  glace  constamment 
I tenue  sur  la  tête,  que  sais  je  encore  I  j'ai  tout  mis  en  usage  et  toujours 

aussi  peu  de  succèa  Découragé  de  mes  inutiles  tentatives,  j*ai  compara- 
nent  traité  des  malades  par  des  moyens  énergiques  et  laissé  les  autres  à 
;>ectation;  or  je  dois  avouer  que  la  terminaison  funeste  m*a  paru  arriver 
»  rapidement  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds. 
Cependant,  quelque  convaincu  que  je  sois  de  mon  impuissance,  je  ne  saurais 
décider  à  rester  absolument  inactif;  quoique,  instruit  par  une  longue  expé- 
ice,  je  sache  que  mes  efforts  seront  inutiles,  je  cherche  encore  à  lutter; 
n  intervention  aura  du  moins  pour  résultat  de  ne  pas  enlever  brutalement 
ite  espérance  à  ceux  qui  entourent  le  malade,  de  soutenir  leur  courage,  de 

pas  leur  laisser  le  regret  de  n'avoir  rien  fait  pour  sauver  celui  qu'ils  con- 
fit k  mes  soins.  Mais,  convaincu  aussi  que  les  médications  trop  énergiques 
«osent  plus  promptement  la  source  de  la  vie,  je  cherche  à  faire  le  moins  de 
■I  possible,  puisque  je  ne  puis  pas  faire  le  bien. 

Le  calomel  à  très  faibles  doses,  et  plutôt  comme  purgatif  que  comme  alté- 
at;  le  musc  suspendu  dans  du  sirop  d'éther,  les  boissons  antispasmodiques, 
Bt  les  remèdes  bien  simples  auxquels  j'ai  maintenant  recours  quand  je  suis 
Ht  d  agir.  En  même  temps  je  nourris  le  malade,  et  je  considère  une  légère 
■BentaUon  cooune  le  meilleur  moyen  de  prolonger  un  ()eu  davantage  les 
u%  du  malade. 

Quand,  à  l'autopsie,  on  a  constaté  la  nature  des  lésions  anaiomiques  de  la 
^i^  cérébrale,  on  comprend  l'inexorable  gravité  du  pronostic,  et  comment 
iKiédecin  se  trouve  désarmé. 

^oici,  messieurs,  le  cerveau  de  l'enfant  qui  a  été  l'occasion  de  cette  leçon.  A 
tMiae,  au  niveau  du  chiasma  des  nerfe  optiques,  derrière  cet  entrecroise- 
m,  les  méninges  épaissies  sont  infiltrées  d'une  matière  fibro-plastiquc, 
ruiente.  dette  infiltration  ne  s'étendait  |)as  aux  enveloppes  de  l'encéphale 
Oiseau  des  scissures  interlobaires,  où  cependant  elle  est  habituellement  très 
^*K)ncée.  Fait  assez  peu  ordinaire  aussi,  nous  ne  rencontrons  nulle  part  ni 
hercules,  soit  en  masse,  soit  disséminés,  ni  ces  granulations  grisâtres  opalines, 

Krosseur  variable,  qui  ne  dépassent  pas  habituellement  le  volume  d'un 
'o  de  semoule. 

(Couvrant l'encéphale,  nous  arrivons  dans  les  ventricules  latéraux  qui  con* 
^tient  une  certaine  quantité  de  sérosité  un  peu  trouble.  I.«s  grands  centres, 
^Oikie  ^  trois  piliers,  le  sepium  médian,  le  corps  calleux,  le  plancher  des 
^tricules  sont  dans  un  étal  complet  de  ramollissement  ;  la  substance  céré« 
■iks  est  réduite  en  bouillie. 

'*«i  Ciit  apporter  ici  les  ;;oumon«  et  nous  ne  trouvonsaucune  trace  de  lésions 
^^rculeuses,  ni  dans  leur  parenchyme,  ni  dans  les  ganglions  brcmchiques, 
^  plos  que  nous  n'en  avons  trouvé  dans  les  ganglions  mésentériques.  Sous  ce 
^lloit,  cette  observation  est  une  exception  à  la  règle,  car  —  je  parie  de  ce 
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qui  s'observe  chez  les  enfants  —  sur  trente  malades  qui  succombent  à  la  ûè?re 
cérébrale,  vingt-neuf  fois  Texamen  nécroscopique  révèle  la  présence  de  ces 
altérations  tuberculeuses  qui  font  ici  défaut. 

Ceci  me  semble  prouver  une  fois  de  plus  que  la  fièvre  cérébrale,  dite  primi- 
tive, c'est-à-dire  se  déclarant  chez  les  individus  non  tuberculeux,  ne  se  com- 
porte pas  autrement  que  chez  ceux  qui  le  sont.  Il  n'y  a  de  différence  que  àm 
les  prodromes.  On  comprend  en  effet  que  les  granulations,  que  la  formadoi 
des  masses  tuberculeuses  des  méninges,  se  traduisent  par  des  symptômei 
particuliers  qui  constitueront  la  |)énode  prodromique  de  la  fièvre  cérébiaie, 
au  même  titre  que  les  granulations  du  péritoine  ou  de  la  plèvre  s'annonce- 
ront {)ar  quelques  accidents  particuliers;  mais  quand  survient  une  périUNÉr 
ou  une  pleurésie  aiguë,  la  présence  de  ces  granulations  n'a  pas  d'iofloeiff 
sur  les  symptômes  de  la  première  période  de  l'affection  ;  elle  en  aura  senl^ 
ment  sur  l'issue  de  la  maladie. 

Il  faut  dire  toutefois  que  la  présence  des  granulations  et  des  tubercules  (bv 
les  méninges,  est  une  cause  d'appel  fluxionnaire  tellement  puissant  qnetôr 
ou  tard  les  enfants  doivent  succomber  à  la  fièvre  cérébrale. 

Si  je  refuse  à  la  fièvre  cérébrale  le  nom  de  méningite,  c*est  queTaflectiN 
des  méninges  ne  me  paraît  occuper  qu'un  rang  assez  secondaire.  Les  ïtàm  i^^ 
des  enveloppes  de  l'encéphale  cèdent  de  beaucoup  le  pas  aux  altération  !■- 
tomiques  profondes  qui  ont  leur  siège  dans  le  cerveau  lui-même,  à  ce.  nÊà  1  TZ 
lissemcnt  qui  détruit  la  voûte  à  trois  piliers,  le  septum  lucidum,  le  corpci  I  .^^ 
leux,  les  couches  optiques,  la  partie  postérieure  des  lobes  cérébraux,  dansiv 
étendue  plus  ou  moins  considérable.  Et  s'il  faut  désigner  la  maladie d'jfrii  b^  .,j 
les  lésions  organiques  f(ui  la  caractérisent,  le  nom  d'encéphalo-méDiogilect  îf^^ 
celui  qui  lui  convient.  I  .^  y^,, 

L'encéphalo-méningite  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  diffère  bewtif  L  ^ 
de  ce  que  l'on  appelle  V hydrocéphale  chronique^  et  elle  n'en  est  jam»^^  Lf^  .- 
point  de  départ;  mais  je  ne  veux  pas  laisser  passer  l'occasion  de  vous piHff  1  j^;^^^ 
aujourd'hui  d'un  jeune  enfant  de  notre  salle  Saint-Bernard  qui  est  iM  1  p.; 
d'hydrocéphale  chronique.  |-:a* 

(;c  qui  frappe  tout  d'abord  l'observateur  quand  il  considère  un  iodifiài^ 
en  est  atteint,  c'est  le  volume  énorme  de  la  tête  hors  de  toute  prop^lr.ucitj 
avec  le  reste  du  corps.  Vous  avez  vu  notre  petit  malade  :  à  son  arriTéeiiL  ^^ 
nos  salles  la  circonférence  de  son  crâne,  au  niveau  d'une  ligne  qui  p^  \ty  ^ 
au-dessus  de  la  région  surcilière  mesurait  50  centimètres.  On  a  noté(i0<>^ 
et  j'ai  fait  apporter  du  musée  anatomique  de  notre  Faculté  une  tête  q** 
1  mètre  de  tour;  en  ouvrant  le  crâne  on  avait  trouvé  jusqu'à  i5  kOogna** 
et  plus  de  liquide  épanché  dans  les  cavités  ventriculaires  ;  Frank citfcni* 
un  fait  dans  lequel  l'épanchement  était  de  25  kilogrammes  (50  fintt*)»  Lnir 
chez  un  autre  enfant  âgé  de  seize  mois,  la  circonférence  du  crâoe  atteip' L.,^;^ 
52  pouces  (près  d'un  mètre  et  demi). 

Vous  avez  remarqué  la  déformation  ))articulière  de  la  tôle  de  nouv petit  ■ 
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bde,  et  quoique  cette  déformation  ne  soit  point  ici  exagérée,  elle  vous  donnera 
cependant  ane  idée  de  ce  qu'elle  peut  être  dans  Thydrocéphale  :  c'est  tout  d'abord 
one  disproportion  considérable  entre  la  face  et  le  crâne,  la  première  paraissant 
excessivement  petite,  en  raison  même  de  ce  que  le  dernier  est  énormément 
développé;  de  ce  que,  les  os  frontaux  faisant  en  avant  une  énorme  saillie  au 
niveau  des  arcades  siircilières  de  telle  sorte  que  les  orbites  sont  comme  ren- 
Soncées,  le  diamètre  vertical  de  la  face  se  trouve  diminué,  (iette  disposition 
soffirail,  suivant  la  remarque  de  Camper,  pour  faire  reconnaître  Thydrocé- 
pbale.  En  outre  ces  deux  os  frontaux  s'écartent  singulièrement  Pun  de  l'autre, 
leur  sotare  médiane  qui  est  incomplètement  réunie  chez  l'enfant,  s'élargissant 
plus  ou  mcMns.  Il  en  est  de  même  des  sutures  sagittale  et  lambdoïde  ;  les  deux 
pariétaux  se  séparant  l'un  de  l'autre  et  de  l'occipital  qui  comme  eux  se  porte 
en  dehors,  les  os  du  crâne  ne  restant  plus  soudés  que  par  leur  base  et  se 
renversant,  permettez-moi  cette  comparaison,  à  la  façon  des  pétales  d'une 
fleur  qui  s'entr'ouvre. 

A  voir  la  tête  du  malade,  il  semble  qu'elle  soit  molle,  et  quand  l'enfant  la 
meut,  on  aperçoit  à  la  partie  supérieure  comme  des  ondulations,  qui  se  produi- 
sent  encore  quand  il  crie  ou  quand  il  respire  fortement;  ce  sont  des  mouve- 
ments d'expansion,  de  soulèvement  coïncidant  avec  les  grandes  inspirations,  le 
«mlèvement  cessant  au  moment  de  l'expiration.  En  appliquant  la  main  sur  ce 
crâne  déformé,  on  peut  se  rendre  compte  de  l'écartement  des  os  qui  n'est 
nUe  part  plus  prononcé  qu'au  niveau  des  fontanelles.  Cet  écartement,  entre 
les  pariétaux,  entre  ceux-ci  et  les  deux  os  frontaux,  peut-être  quelquefois  de 
15,  20,  30  centimètres  et  davantage  encore.  A  son  niveau,  la  cavité  du  crâna 
est  fermée  par  une  membrane  molle  constituée  par  le  péricrâne.  En  quelques 
cas,  on  trouve  dans  cet  espace  membraneux  de  petits  os  wormiens  en  nombre 
variable  (il  en  existe  un  à  la  partie ^stérieurc  de  la  suture  sagittale  chez  notre 
«niant  de  la  salle  Saint-Bernard). 

L'hydrocéphale  peut  durer  longtemps  et  surtout  quand  elle  tend  à  la  guéri- 
son,  ce  qui  est  très  rare;  ou  du  moins  rester  slationuaire  pétulant  quatre,  cinq, 
six,  dix  ans,  ainsi  (fu'on  en  a  rapporté  des  exemples.  Elle  peut  même  se  prolonger 
jusqu'à  un  âge  très  avancé,  car  Frank  raconte  l'histoire  de  deux  individus,  l'un 
de  soixante-douze  ans,  l'autre  de  soixante-dix-huit  qui  étaient  hydrocéphales 
depuis  lei!r  enfance.  Dans  ces  cas  les  os  wormiens  se  multiplient  et  deviennent 
le  centre  d'un  travail  d'ossification  qui  va  envoyer  d'un  os  h  l'autre  des  jetées 
oneuses,  marque  d'une  tendance  à  la  réunion  qui  rej^tera  toujours  incomplète. 
Cet  énorme  élargissement  du  crâne  ne  peut  se  faire  qu'à  la  condition  de  tendre 
h  peaa  ;  mais,  au  delà  d'une  certaine  limite,  le  tégument  externe  se  prêtant  plus 
difficilement  à  cette  tension,  celle-ci  s'opère  aux  dépens  des  parties  contiguës, 
c*est-à-dire  du  visage  et  principalement  aux  dépens  de  la  peau  des  paupières. 
La  physionomie  du  malade  va  dès  lors  prendre  un  aspect  particulier  et  extra- 
ordinaire. Les  sourcils  sont  attirés  en  haut  et  laissent  à  découvert  la  saillie  du 
bord  supérieur  de  l'orbite  qu'ils  cachaient  auparavant  :  la  paupière  supérieure 
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suivant  ce  niouvemeut  d'élévation  est  trop  courte  pour  couTrir  le  globe  oculaire 
qui  semble  faire  saillie  et  se  porter  en  bas  vers  la  paupière  inférieure.  Akrs 
aussi,  presque  toujours,  il  y  a  un  affaiblissement  de  la  vue,  on  même  cédié 
absolue  ;  et  comme  chez  les  aveugles  de  naissance,  les  yeux,  qui  d*aiUeuncha 
l'hydrocéphale  restent  nets  et  brillants,  sont  sans  regard  et  agités  de  mouTeiDeou 
oscillatoires  presque  incessants. 

Cependant  les  malades  dont  les  traits  expriment  la  tristesse,  ne  sooffrcit 
généralement  pas.  Généralement  aussi,  l'ensemble  de  l'économie  paraît  d'abord 
médiocrement  troublé;  l'enfant,  s'il  est  à  la  mamelle,  tette  avec  ÛKÛlitéet 
toutes  ses  fonctions  s'accomplissent  avec  régularité.  Il  faut  dire,  oéanrooiM, 
que  dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  les  affections  hydrenoéphaliqos 
sont  assez  habituellement  accompagnées  à  leur  début  de  phénomènes  cooTulni 
C'est  précisément  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  enfant  Â  l'âge  de  trois  semaioei. 
par  conséquent  dès  sa  naissance,  il  a  eu  des  convulsions  qui  se  répétaieM 
quatre,  six,  huii,  dix  et  jusqu'à  vingt  fois  dans  les  vingt-quatre  heures:  il  ja 
trois  mois,  sa  mère  nous  l'amena  une  première  fois  pour  des  accidents  de  ceoe 
nature,  dont  la  cause  nous  resta  cachée,  car  rien  ne  pouvait  nous  faire  soof 
çonner  l'hydrocéphale,  la  tête  ayant  à  cette  époque  ses  dimensions  nomuki 
L'éclampsie  peut  donc  être  le  seul  symptôme  du  début  de  la  maladie  qoeiM 
étudions,  elle  reconnaît  pour  cause  l'état  subinflammatoire  de  la  membnie 
séreuse  qui  tapisse  les  ventricules  cérébraux,  état  subinflaromateire  son  il 
dépendance  duquel  se  trouve  l'épanchement  de  sérosité  qui  se  fait  dans  nMè» 
rieur  de  ces  cavités.  La  fréquence  des  convulsions,  leur  répétition  pendant  ■ 
assez  long  temt)s,  doit  même  mettre  le  médecin  en  gai-de  contre  la  possibitti 
d'une  hydrocéphale.   Chez  Tenfant  qui  fait  l'objet  de  cette  conféreIlo^  ds 
attaques  se  sont  répétées  pendant  deux  mois  et  demi  avant  que  la  téie  at 
commencé  à  grossir.    Ordinairement  ces  ottivulsions    deviennent  de  piof  ci 
plus  violentes,  et  très  souvent,  quand  elles  ont  persisté  pendant  un  ccrtÉ 
tem|)s,  les  malades  succombent  emportés  ()ar  une  véritable  fièvre  céréfanki 
et  à  l'autopsie  on  rencontre  les  lésions  de  l'encéphalo-niéuingite. 

Lorsqu'on  a  l'occasion  d'ouvrir  les  corps  des  individus  hydrocéphales,  fi  [^^^ 
ont  succombé  à  une  maladie  intercurrente,  on  trouve  les  cavités  venUicobi» 
énonnémeut  élargies  ;  à  la  base,  le  cerveau  dont  les  circonvolutions  sootifib'  ►^il 
ties,  est  ordinairement  sain;  à  la  partie  supérieure,  les  circonvolutions ooiD(i' 
tement  affaissées  se  confondent  avec  les  anfractuosités  qui  ont  disparu,  et  il  tf 
réduit  à  une  sorte  de  lame  où  l'œil  nu  a,  pour  ainsi  dire,  peine  à  reconuiit 
la  substance  cérébrale  dont  le  microscope  retrouve  du  reste  les  éléments.  U*  \^^ 
membranes,  la  pie-mère,  l'arachnoïde,  la  dure-mère  elle-même  fiuWf^ 
à  cet  amincissement,  et  vous  comprenez  à  quel  point  il  doit  être  poiléiii 
ces  cas  dépanchements  constitués  par  15  et  jusqu'à  25  kilogrammes  (30et5l 
livres)  de  sérosité. 

L'hydrocéphale,  bien  qu'emportant  presque  infailliblement  ceux  qui  ^ 
sont  affectés,  peut  |>rendre  une  marche  très  lente  ;  et  il  y  a  on  iniunl  f 
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VOUS  pariais  d'individus  qui  ont  vécu,  quatre,  cinq,  dix  et  niéme,  d'après 
les  exemples  cte  Franck,  soixante^ouze  et  soixante-dix-huit  ans.  A  moins  que, 
au  débat,  elle  ait  revêtu  un  caractère  d*acuité,  auxquels  cas  la  mort  arrive 
promptement,  la  maladie  dure  habituellement  au  moins  un  ou  deux  ansL  Au 
delà,  c*e$t  l'exception,  quoique  cette  exception  soit  loin  d'être  très  rare. 

Mais  à  quelle  déplorable  existence  sont  œndamiiés  les  malheureux  dont  les 
jours  se  prolongent  ainsi!  quel  triste  spectable  ils  donnent  à  ceux  qui  les  en* 
tuurent  !  el  quelle  cause  d'afidiction  continuelle  ne  sont-ils  pas  pour  leurs 
parents  ?  Tant  qu'on  les  porte  dans  les  bras,  ils  peuvent  à  peine  supporter  le 
poids  de  leur  tête  ;  plus  tard  quand  ils  commencent  à  marcher,  et  ils  marchent 
toujours  beaucoup  plus  tard  que  les  autres,  ils  sont  vacillants;  le  mal  faisant 
des  progrès,  ils  ne  peuvent  plus  se  tenir  debout,  ils  sont  forcés  de  rester  assis  ; 
enfin  cette  position  même  leur  est  interdite,  et  ils  sont  forcés  de  garder  le  lit. 

A  celte  impossibilité  de  la  station  debout  ou  assise  il  y  a  plusieurs  raisons. 
D  une  part,  le  poids  énorme  de  la  tête  qui  ne  se  maintient  plus  en  équilibre  sur 
le  tronc  ;  d'autre  part,  la  cécité  qui  accompagne  l'hydrocéphale  et  qui,  empê- 
chant les  enfants  de  se  diriger,  les  empêche  aussi  de  marcher  ;  enfin  une  sorte 
de  paralysie  déterminée  par  la  compression  exercée  sur  le  centre  encépha- 
lique. Je  dis  une  sorte  de  paralysie,  parce  qu'en  effet  la  paralysie  n'est  pas 
portée  au  degré  que  l'on  serait  peut-être  en  droit  d'imaginer.  Chez  l'enfant 
qoi  est  dans  notre  salle,  bien  que  l'épanchemcnt  intra-ventriculaire  doive 
être  considérable  à  en  juger  par  le  volume  de  la  tête,  il  n'y  a  aucun 
symptôme  de  paralysie,  les  mouvements  des  jaml)es  et  des  bras  s'exécutent 
facilement,  la  vessie  chasse  librement  l'urine  qu'elle  contient  ;  c'est  que  la 
buite  osseuse  crânienne  s'étant  prêtée  au  développement  du  cerveau  celui-ci 
a  échappé  à  la  compression.  Mais,  lorsque  l'hydrocéphale  a  atteint  un  tel 
degré  que  les  parois  du  crâne  ne  peuvent  plus  être  distendues,  il  arrive  un 
moment  où  la  compression  est  inévitable  et  (entraîne,  avec  l'abolition  des  fonc- 
tions de  cet  organe,  la  perte  de  la  motilité. 

Alors  même  que  la  maladie  reste  stationnaire  pendant  un  temps  très  long, 
i  mtelligence  des  individus  atteints  d'hydrocéphale,  subit  un  arrêt  de  dévelop* 
pement;  elle  s*a(Taiblii  et  cet  affaiblissement  conduit  ordinairement  à  une 
imbécillité  à  peu  près  complète. 

Le  pronostic  est  (|onc,  dans  tous  ces  cas,  des  phis  sérieux,  el  toujours  la 
médecine  e^t  hnpuissanto. 

Les  méthodes  de  traitement  n'ont  pourtant  pas  manqué. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  de  rinflammation  snbatguë  qui  produit  l'é- 
panchement  on  a  conseillé  les  purgatifs,  les  |)réparaii()ns  de  calomel,  et  jus- 
qu'aux émissions  sanguines.  On  a  vanté  les  diurétiques,  les  sudorifujucs,  les 
si%lagi»<^ues  ;  on  a  fait  grand  bruit  de  la  compression  méthodiquement  exercée 
sur  le  crâne  ;  j'ai  moi-mr*nie  longtemps  employé  ce  dernier  moyen,  mais  au- 
jourd'hui je  l'ai  complètement  abandonné  (*n  raison  d'un  fait  qui  s*est  passé 
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$^  On  m'amenait  un  jour  dans  mon  cabinet  un  enfant  de  cinq  mois  atteint 
d'une  hydrocéphale  chronique  ayant  les  proportions  de  celle  que  tous  Toyez 
aujourd'hui.  J'espérais,  à  l'aide  d'une  compression  faite  au  moyen  d'an 
bandage  composé  de  bandelettes  de  sparadrap  diachylon,  pouvoir  m'opposer 
au  développement  de  l'épanchement  ;  au  bout  de  huit  jours  je  me  rendis 
chez  les  parents  du  petit  malade  pour  enlever  mon  appareil  et  en  appliquer 
un  nouveau,  le  volume  de  la  têie  avait  sensiblement  diminué;  mais  cinq  à  six 
semaines  après  mon  second  pansement,  l'enfant  mourut  subitement  Tout  à 
coup  il  s'était  mis  à  crier  au  moment  où  il  prenait  le  sein,  un  flot  de  liquide 
s'était  échappé  par  les  fosses  nasales,  en  même  temps  que  la  tête  s'affaissait  I 
la  façon  d'une  vessie  qui  se  vide.  Qu'était-il  arrivé?  Le  développement  de  l'é- 
panchement  étant  gêné  à  la  partie  supérieure  du  crâne  par  la  compressioo 
exercée  sur  celui-ci,  la  base  avait  cédé,  comme  elle  cède  lorsque,  pour  séparer 
les  os  de  la  tête,  les  auatomistes  la  remplissent  d'eau  et  de  haricots  qui,  en  se 
gonflant,  produisent  la  désarticulation.  Chez  mon  [)etit  malade  c'était  donc  11 
base  du  crâne  qui  avait  cédé  à  la  compression  du  liquide  ;  il  s'était  fait  une 
désarticulation  et  la  sérosité,  ayant  trouvé  une  issue  du  côté  de  l'éthmoîde, 
s'était  écoulée  par  les  fosses  nasales  ;  la  mort  avait  dès  lors  été  la  conséquence 
du  changement  subit  qui  s'était  produit  dans  les  conditions  anatomiques  dn 
cerveau. 

La  ponction  au  niveau  des  sutures  et  des  fontanelles  a  été  pratiquée  par  des 
chinirgicus  célèbres  :  on  Pu  même  répétée  plusieurs  fois  chez  le  même  indi? idu, 
mais  beaucoup  d'entre  ceux  qui  d'abord  l'avaient  préconisée  ont  fini  par 
proscrire  cette  opération  dont  les  avantages  ne  compensent  pas  les  graves  înooii- 
vénients;  dans  ces  derniei*s  temps,  ou  a  fait  un  grand  éloge  de  la  médicatioB 
par  l'iodure  de  potassium.  Depuis  déjà  quelques  années  j'ai  moi-même  essayé, 
sinon  les  mêmes  moyens,  du  moins  un  moyen  analogue,  c'est-à-dire,  des 
lotions  sur  la  tête  avec  la  teinture  d'iode;  je  donne  simultanément  l'iodure  de 
potassium  à  l'intérieur,  en  commençant  par  la  dose  de  1 0  centigrammes  que 
je  porte  graduellement  à  20,  25,  30  et  même  60  centigrammes  suivant  b 
tolérance.  Le  but  qiie  je  me  propose  en  prescrivant  des  lotions  de  teinture 
d'iode  est  de  favoriser  la  résolution  de  l'épanchement,  guidé  en  cela  par  les 
succès  que  Ton  obtient,  à  l'aide  de  ces  même  lotions,  dans  les  épanchemoils 
des  membranes  séreuses  de  la  plèvre,  de  l'abdomen  ou  des  articulations. 
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LYI.  —  VERTIGO  A  STOMACHO  LiESO 
Uigo  per  ronsensum  ventriculi  des  anciens  auteurs  ;  vertige  stomacal  ). 

vertige  ctt  souvent  méconnu.  —  lies  «eoàclonts  qui  le  eereetériicnt  lont 
«eeat  eonsîdérëf  comme  dépendants  d*an  état  coogestif  cérébral,  et  les 
ojen»  4  l'aîde  desquels  on  cherche  alorc  4  les  combattre^  loin  de  les  faire 
eier,  les  augmentent.  — 1«  traitement  de  ces  vertiges  stomaeam  est  celui  de 
dyspepsie. 

Messieurs  , 

kU  n""   29  bis  de  notre  salle  Saint-Bernard,  est  restée  pendant  environ 
s  mois  une  femme  âgée  de  cinquante-sept  ans,  qui  était  affectée  d'accidents 

lesquels  je  désire  appeler  votre  attention  d*une  façon  toute  particulière. 
|*Diie  santé  habituellement  bonnc^  jusqu'à  l'époque  de  son  âge  critique, 

avait  eu  alors  des  métrorrhagies  considérables,  qui  affaiblirent  sii^guUère- 
M  ses  forces  ;  alors  aussi  elle  avait  commencé  à  éprouver  des  maux  d'es- 
uc,  caractérisés  par  un  sentiment  de  pesanteur,  de  douleur  à  la  région 
pstrique  irradiant  vers  l'abdomen,  vers  le  dos  et  les  lombes,  vers  la  région 
Boidiale  qui  était  le  siège  de  picotements.  Cependant  l'appétit  était  con- 
H,  mais  il  y  avait  un  certain  dégoût  pour  les  légumes  farineux^  pour  les 
W&ts pris  froids,  dont  l'ingestion  augmentait  la  pesanteur  épigastrique.  Alors 
Miestion  était  pénible  et  accompagnée  d'un  état  de  malaise  général,  de 
Aes  de  chaleur  qui  montaient  au  visage  ;  les  aliments  pris  chauds  calmaient 
3Nitraire  les  douleurs  qui  survenaient  dans  l'intervalle  des  repas. 
'^  maintenant,  messieurs,  comment  elle  nous  racontait  l'histoire  des 
ikocs  sur  lesquels  je  tiens  à  appeler  toute  votre  attention, 
^tre  jours  avant  son  arrivée  à  l'hôpital,  elle  quittait  son  pays,  où  pen- 

aix  jours  elle  venait  de  supporter  de  nombreuses  fatigues  et  de  grands 
ios.  Sans  être  alors  malade  à  proprement  parler,  elle  avait  vu  son  appétit 
lœr  et  ses  digestions  étaient  devenues  encore  plus  pénibles  que  d'habi- 

Le  jour  de  son  départ,  après  avoir  déjeuné  comme  d'ordinaire  avec  une 
lie  café  au  lait,  elle  se  mit  en  marche  pour  faire  à  pied  les  trois  lieues  qui 
ent  son  village  de  la  ville  de  Saint-Quentin.  Ce  trajet,  elle  l'avait  effec- 
lus  d'une  fois  sans  éprouver  la  moindre  fatigue,  et  notamment  encore 
l«  son  arrivée  de  Paris,  six  jours  auparavant  Elle  allait  en  compagnie  d'un 
^  enfants,  quand  tout  à  coup,  elle  avait  à  peine  fait  3  kilomètres,  elle  se 
:  prise  d*un  étourdissement,  de  pesanteur  de  tète  sans  douleur  aiguë,  sans 
ûssements,  sans  tendance  à  la  syncope.  Il  Ini  sembla  presque  en  même 
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temps  que  la  ten*e  eentr' ouvrait  devant  elle,  ses  jambes  fléchissaient  et  dk 
se  sentait  entraînée  irrésistiblement  vers  l'abîme  qu'elle  croyait  voirooreit 
sous  ses  pas.  Cette  singulière  hallucination  était  accompagnée  de  nausées,  \k 
d'envies  de  vomir  et  même  de  vomissements  constitués  par  les  matières  alio»- 
taircs  prises  le  matin,  puis  d'une  petite  quantité  de  liquide  clair.  Cepente 
la  malade  conservait  son  entière  connaissance,  et  tout  en  poussant  des  cniè 
terreur,  tout  en  priant  sou  fils  de  la  retenir  et  de  l'empêcher  de  rouler  davii 
gouffre  qu'elle  avait  devant  les  yenx,  elle  avait  parfaitement  conscience  de  ot 
erreur  de  ses  sens,  (^ette  singulière  sensation  dura  dix  minutes,  et,  en  m 
en  rendant  compte,  elle  disait  qu'on  |X)uvait  comparer  ce  qu'elle  afiitala 
éprouvé  à  ce  qu'on  éprouve  lorsque,  monté  sur  le  haut  d'un  clocher,* 
regarde  le  sol  au-dessous  de  soi.  Ce  vertige  était  si  violent  que  pour  H 
pêcher  de  tomber  on  fut  obligé  de  l'asseoir,  puis  de  la  coucher  sur  on  litifiii 
l'avoir  transportée  dans  Thabitaiion  la  plus  voisine.  A  la  pesanteur  de  tête 
céda   bientôt  une  douleuç  vive;  il  lui  semblait,  disait-elle,  qu'on  lui 
le  crâne.  Pendant  plusieurs  heures  elle  fut  incapable  de  supporter  le 
ment  de  la  voiture,  et  il  fallut  la  laisser  jusqu'au  soir  dans  la  maison  oà 
avait  reçu  l'hospitalité.  Dans  la  soirée  tout  semblait  à  peu  près  dissipé, 
malade  se  trouva  assez  bien  pour  revenir  à  pied  chez  elle  ;  la  marche  il 
même  du  bien,  et  de  ce  qu'elle  avait  eu,  elle  gardait  seulement  un 
pesanteur  de  tête  ;  elle  mangea  de  bon  appétit  et  dormit  neuf  heorei 
sommeil  très  calme. 

Le  lendemain  matin  à  son  réveil  elle  éprouvait  un  peu  de  pesanteurdr 
d'engourdissement,  mais  elle  déjeuna  comme  de  coutume  et  se  mit  de 
veau  en  route  pour  Saint-Quentin.  Après  cette  marche  de  trois  iieneià 
elle  se  sentait  tout  à  fait  rétablie  et  monta  en  chemin  de  fer.  Elle  avait  ï 
fait  la  moitié  du  voyage  qu'elle  fut  reprise  d'accidents  absolument 
à  ceux  qu'elle  avait  éprouvés  la  veille.  Au  moment  où,  à  la  station  de 
elle  descendait  de  wagon,  elle  eut  un  étonrdissementqui  l'obligea,  poor 
tomber,  de  s'appuyer  sur  le  bras  d'un  de  ses  compagnons  de  route.  IlW 
blait,  nous  disait- elle,  voir  les  wagons  danser,  comme  emportés  tris 
pour  retomber  ensuite  et  s'abîmer  dans  la  terre  qui  lui  paraissait  s' 
elle  aussi  se  sentait  attirée  vers  le  gouffre.  Cette  sensation,  dont  elle  giitii 
temps  une  impression  de  terreur  qu'elle  éprouvait  encore  au  moflMniai 
nous  racontait  ces  faits,  celte  sensation  dura  à  peu  pi*ès  dix  minutes, 
dant,  comme  la  veille,  la  malade  avait  la  parfaite  conscience  de  son 
son  entière  connaissance,  et  elle  ré[)ondait  avec  toute  sa  lucidité  d'eipril 
questions  qu'on  lui  adressait.  Elle  remonta  en  voiture,  éprouvant  toQJi 
certain  malaise,  et  toute  la  rotUc  elle  resta  silencieuse  de  peur  de  l'a 
Deux  heures  après  elle  arrivait  à  Paris,  les  accidents  vertigineux  nés' 
plus  reproduits,  mais  le  malaise  persista  ;  il  durait  encore  le  lendeniiin 
elle  vint  à  THôtel-Dieu  visiter  sa  fille  qui  y  était  malade.  £lle  avait  ei 
une  douleur  de  tête  qu'elle  caractérisait  en  disant  qu'il  lui  semblait  ip'( 
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t  le  front  SaÎTant  le  conseil  <le  sa  fille  elle  se  décida  à  se  faire  admettre  à 
ital,  et  elle  entra  dans  nos  salles. 

i  examinant  la  r^ion  abdominale  nous  ne  constations  qa*une  légère  ang- 
ation  deTolume  dn  foie,  mais  jamais  il  n'y  avait  en  dictère,  ni  de  traces 
he  ou  d'anasarque.  Nous  constations,  en  outre,  que  la  pression  au  niveau 
reux  ^«pigastrique  exagérait  la  douleur  que  la  malade  disait  ressentir  sans 
ruption. 

D  repos,  une  alimentation  réparatrice,  une  médication  instituée  suivant 
méthode  et  avec  des  moyens  très  simples,  sont  venus  facilement  à  bout  de 
accidents,  et  aujourd'hui  la  guérison  est  assez  assurée  pour  que  cette 
tne  demande  à  retourner  chez  elle. 

n'a  eu  cette  malade  7  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  quel  fut  mon  dia- 
Mie  dès  le  premier  jour.  Je  vous  dis  que  ces  phénomènes  singuliers  dont 
nous  rendait  compte,  dépendaient  de  troubles  de  Testomac,  que  nous 
m  aiïaire  à  cette  espèce  de  vertige  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de  ver" 
t  à  ffomacho  lœso,  de  môme  que  les  anciens  l'avaient  appelé  uertigo  per 
9en9uin  ventriculi,  dénominations  auxquelles,  dans  un  mémoire  publié  (1) 
ce  sujet,  à  mon  inspiration,  mon  élève,  M.  le  docteur  Blondeau,  a  proposé 
Nibstituer  celle,  moins  régulière,  mais  beaucoup  plus  courte,  de  vertige 
hncal, 

lette  espèce  de  vertige  est  de  toutes,  peut-être,  la  plus  commune,  c'est 
•  au  moins  celle  à  propos  de  hiquelle  nous  sommes  le  plus  fréquemment 
mités  dans  la  pratique  de  la  ville.  La  ténacité  des  phénomènes  qui  le  carac* 
lent,  ses  retours  incessants,  son  apparente  gravité,  tourmentent  étrangement 
ndividus  qui  en  sont  affectés,  en  imposent  aux  personnes  qui  les  entou- 
et  souvent  même  aux  médecins  qui,  méconnaissant  sa  nature,  peuvent 
tuer  pour  le  combattre  des  médications  diamétralement  opposées  à  ce 
Iles  devraient  être.  Combien  de  fois,  en  effet,  tes  vertiges  stomacaux  n'ont- 
Isi  été  mis  sur  le  compte  de  prétendues  congestions  cérébrales,  contre 
letles  on  essayait  de  lutter  par  un  traitement  antiphlogistique,  par  les  sai- 
i,  les  applications  de  sangsues,  les  purgatifs,  la  diète  rigoureuse  ;  et  ces 
SQs,  au  lieu  de  guérir  le  mal,  en  augmentaient  l'intensité,  tandis  qu'un 
ne  convenablement  ré|)arateur,  un  traitement  tonique  en  auraient  eu 
ipCement  raison. 

ipendant,  en  dehors  même  des  symptômes  plus  essentiellement  carac- 
tiques  des  troubles  des  fonctions  digestives  auxquels  ils  se  lient,  ces 
lomènes  vertigineux,  quelque  variables  qu'ils  soient  dans  leurs  formes, 
entent  dans  leur  manière  d'être  quelque  chose  d'assez  spécial  pour  qu'un 
nrateur  prévenu  et  attentif  puisse  on  soupçonner  la  nature, 
esont  des  étourdissements,  un  sentiment  de  vide,  de  vague  dans  la  tête, 
éen  il  semble  au  malade  que  ses  tempes  soient  violemment  étreintes  par 

I  Arehivei  générales  de  médecine ,  septembre  tR58. 


332 


VERTIGO  A  STOMAGHO  LJE80. 


un  cercle  de  fer.  Tantôt  il  éprouve  une  sensation  de  froid  glacial.  liesonsTOB 
racontent  qu'ils  ont  un  brouillard  devant  les  yeux,  que  les  objets  qu'ils  ngv- 
dent  sont  colorés  de  diverses  nuances  bientôt  confondues;  d'autres  ont  oomDe 
une  grande  roue  noire  qui  se  meut  devant  eux  avec  une  excessive  rapidité 
Mais  la  forme  que  vous  rencontrerez  le  plus  ordinairement  est  cdlequiarefi 
répilhète  de  yyrosa  :  quand  l'individu  est  debout,  tout  tourne  autour  de  loi; 
il  est  obligé  de  fermer  les  yeux  et  de  se  tenir  dans  la  plus  complète  immobiiil^ 
car  il  sent  ses  jambes  vaciller,  fléchir  sous  lui,  il  va  tomber  et  tombe  wèm  f  à 
quelquefois.  S'il  est  couché,  il  croit  voir  son  lit  tourner  suivant  un  axeqoik 
traverserait  de  la  tête  aux  pieds,  ou  c'est  lui-même  qui  se  voit  entraîné  dv 
ce  mouvement  de  rotation. 

Chose  remarquable  et  essentiellement  caractéristique,  à  quelque  degréq» 
soient  portés  les  accidents  qu'il  éprouve,  jamais  le  malade  ne  perd  la  coosdeM 
de  ses  actes,  jamais,  alors  même  qu'il  tombe,  il  ne  perd  connaissance,  jiiB»! 
ne  se  méprend  sur  la  nature  de  ses  sensations  bizarres,  de  ces  hailudoiMi 
dont  il  peut  être  effrayé.  Rappelez- vous  ce  que  nous  a  si  souvent  répété  ooM 
femme  de  la  salle  Saint-Bernard;  bien  qu'il  lui  fût  impossible  de  se  déMf 
d'un  sentiment  de  terreur  en  voyant  un  gouffre  ouvert  sous  ses  pas,  bjeii  f* 
cette  terreur  fût  encore  réveillée  par  le  souvenir,  elle  savait  très  bien  f* 
c'était  là  une  illusion  de  ses  sens.  J'ai  entendu  d'autres  individus  me  dire mr 
eu  des  illusions  analogues,  dont  ils  avaient  tout  aussi  bien  conscience. 

Ces  phénomènes  vertigineux  sont  habituellement  accompagnés  de  mlè 
cœur,  que  les  individus  comparent  au  mal  de  mer.  C'est  la  nausée,  dus  k 
véritable  acception  du  mot  grec  voû;,  vaisseau. 

La  moindre  circonstance  peut  devenir  Toccasion  du  développement  de tf 
vertiges.  Un  mur  treillage,  une  file  de  barreaux,  une  tenture  rayée  àm^ 
appartement  les  font  naître  :  treillage,  barreaux,  raies  de  la  tenture  se  tooSoM 
entre  eux,  dans  une  sorte  de  brouillai*d,  et  la  vue  s'obscurcit  II  suffit 
d'un  mouvement  un  peu  brusque,  il  suffît  que  le  malade  lève  la  tête  pour 
surviennent.  Une  particularité  intéressante  à  noter,  c'est  que  rien  de 
n'arrive  en  général  quand  le  malade  baisse  la  tête,  contrairement  à  ce  ^' 
lieu  lorsque  le  vertige  dépend  d'un  état  congestif  de  l'encéphale. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui,  se  reproduisant  d'une  façon  habitaeikii 
plus  petite  occasion  et  même  sans  cause  occasionnelle,  préoccupent 
ceux  qui  en  sont  tourmentés,  qu'oubliant  pour  ainsi  dire  les  autres 
qu'ils  éprouvent  du  côté  de  l'appareil  digestif,  ce  sont  eux  seuls  qa'ikifi^ 
sent,  c'est  uniquement  sur  eux  qu'ils  appellent  l'attention  do  médecin, 
l'avez  vu,  notre  femme  de  notre  salle  Saint-Bernard,  deux  autres  indiiidi 
la  salle  Sainte-Agnès^  dont  j'aurai  à  vous  rappeler  tout  à  l'heure  lesobsV*-] 
tions,  ne  nous  ont  tout  d'abord  parlé  que  de  leurs  vertiges,  et  ne  nous 
absolument  rien  des  troubles  gastriques  auxquels  cependant  nous  devkvki 
rattacher. 

Ces  troubles  gastriques  se  traduisent  pourtant  le  plus  souvent  par  de  s*** 


|t  d 


:-i^# 


■T. 

f 


"ii.  i 


YBrriGO  A  STOMACHO  LiESO.  335 

ptùnies  nettement  caractérisés.  Ce  sont  des  douleurs  d*estoinac  qui  ne  sont 
jamais  pins  violentes  qu*après  l'ingestion  des  aliments,  ou  du  moins  de  certains 
aliments;  la  pression  exercée  avec  la  main  sur  le  creux  épigastrique,  les  ré- 
fdlle,  les  exagère  en  les  faisant  se  propager  jusque  dans  le  dos;  c*est  un  senti- 
■ent  de  pesanteur,  c'est  une  crampe,  c'est  une  douleur  aiguë  s'irradiant  dans 
le  thorax,  dans  l'abdomen,  s'étendant  même  à  divers  points  du  corps,  accom- 
pagnée d'nnc  sensation  de  chaleur,  d'ardeur  à  la  région  de  l'estomac  Ce  sont 
des  fiataosités ,  des  éructations  acides,  ordinairement  non  nidoreuses,  des 
vomissements  glaireux,  mnqueux,  quelquefois  de  matières  alimentaires  ;  de 
h  constipation  plus  souvent  que  de  la  diarrhée ,  bien  que  les  deux  accidents 
paisRent,  chez  quelques  individus,  alterner  l'un  avec  l'autre. 

Mais  si  ces  symptômes  manquent  en  quelques  cas  rares,  presque  toujours 
«vos  entendre!  les  malades  se  plaindre,  quand  vous  les  interrogerez  à  ce  sujet, 
èedi^estîons  lentes,  laborieuses. 

Toatefois,  et  notez  bien  ce  point,  ce  n'est  pas  en  général  au  moment  de  la 
digmion  que  les  accidents  vertigineux  se  produisent,  c'est  longtemps  après, 
c'est,  pour  employer  ici  une  expression  vulgaire,  quand  l'estomac  est  vide  qu'ils 
swiennent  Et  ainsi  que  je  vous  le  rappellerai  à  propos  du  traitement  de  cette 
■Dgnlièrc  affection,  il  suffira  souvent  au  malade  de  prendre  une  petite  quan- 
tité d'aliments,  nne  tasse  de  bouillon  par  exemple,  un  biscuit  trempé  dans 
■n  peu  de  vin,  pour  les  prévenir  quand  ils  commencent,  ou  pour  les  faire 
ooser  quand  ils  se  sont  produits. 

Il  semblerait  néanmoins  que,  en  quelques  circonstances,  l'ingestion  des  ali- 
■ents  puisse  être  la  cause  déterminante  des  accidents,  si  nous  en  jugeons 
d'après  ce  que  nous  avons  observé  chez  un  des  deux  malades  de  notre  salle 
SuDte-Agnès,  dont  je  parlais  il  y  a  un  instant. 

C'était  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans.  Habituellement  de  bonne  santé, 
i  BOUS  disait  n'avoir  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'une  aiïection  de  nature 
probablement  syphilitique,  pour  laquelle  il  avait  été  traité  à  l'hôpital  des 
Téoériens,  il  ne  nous  donnait  d'ailleurs  aucun  renseignement  précis  à  cet 
égard. 

Il  racontait  ainsi  les  accidents  qui  l'amenaient  dans  nos  salles.  Depuis 
m  mois,  il  éprouvait  nne  douleur  dans  le  flanc  droit,  et,  du  côté  de  la 
Me,  des  phénomènes  qui  le  tourmentaient  surtout.  La  douleur  abdominale 
était  exagérée  par  la  pression,  et,  quelque  soin  que  nous  ayons  mis  à  la 
clierclier,  nous  ne  trouvâmes  autour  de  cette  région  aucun  signe  de  lésion  vis- 
cérale. Cette  douleur  avait  ceci  de  singulier  qu'elle  se  calmait  spontanément 
aonitôt  après  les  repas,  mais  alors  aussi  le  malade  éprouvait  les  phénomènes 
cérébraux  qui  le  préoccupaient  singulièrement.  C'étaient  des  étourdissements, 
des  troubles  de  la  vue,  des  bourdonnements  d'oreilles,  une  pesanteur  de  tête, 
«n  sentiment  qu'il  comparait  à  celui  que  procure  l'ivresse  à  son  début  il  affir- 
mait qu'il  ne  buvait  habituellement  avec  excès  ni  vin  ni  liqueurs.  S'il  essayait 
de  se  lever  de  table,  ses  jambes  fléchissaient  sous  lui,  et  il  ressentait  un  ma- 
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laise  général,  il  lui  semblait  qu'il  allait  s'évanouir  ;  pour  ne  pas  tomber,  i 
était  forcé  de  h'appuyer  sur  ce  qui  se  trouvait  à  sa  portée.  Jamais  cepeodal 
il  ne  perdit  connaissance. 

Ces  accidents  qui  se  produisaient,  je  le  répète,  dès  que  le  malade  ité 
mangé,  qui  se  répétaient,  à  plasieurs  reprises,  pendant  encore  ooebeore  m 
deux  après  le  repas,  n'étaient  accompagnés  d'aucune  douleur,  d'auconeM» 
sation  pénible  du  côté  de  l'estomac,  et  constituaient  avec  la  gastralgie  ou  pb 
tôt  l'cntéralgie  que  nous  avons  notée,  les  seuls  symptômes  caracténstiqnaà 
troubles  dont  les  fonctions  digestives  étaient  évidemment  le  siéga 

Bien  que  le  fait  soit  rare,  il  peut  arriver  aussi  que  les  vert^es  SQieBt,Mi 
plus  seulement  les  phénomènes  morbides  prédominants,  mais  encore  ksMÉ 
et  uniques  phénomènes  accusés  par  les  malades,  parce  qu'ils  sont  réettoBl 
les  seuls  qu'ils  éprouvent,  la  dyspepsie  dont  ils  dépendent  ne  se  tiadioMl 
alors  par  aucun  autre  symptôme.  En  voici  un  exemple  : 

Une  dame  d'un  certain  âge  vint  de  Paris  à  Bordeaux  ponr  camÈsï 
propos  d'accidents  cérébraux  dont  elle  était  tourmentée  depuis  plnsieuis 
et  qui  consistaient  en  des  vertiges  qui  lui  laissaient  à  peine  quelques 
de  tranquillité.  Ils  se  manifestaient  à  la  pins  légère  occasion,  et 
jusqu'à  produire  un  état  syncopal  qui  forçait  la  malade  de  se  tenir  coocUtil 
mouvement  de  la  rue,  la  vue  des  promeneurs  qui  passaient  deviat 
d'une  voiture  roulant  un  peu  vite  en  sollicitaient  le  retour,  à  ce  poiit 
bientôt  celte  dame  n'osa  plus  sortir  de  sa  chambre.  Elle  se  croyait 
d'une  attaque  d'apoplexie,  et  ses  craintes  étaient  augmentées  par  loo 
rage,  dont  les  officieux  avis  étaient  propres  à  l'entretenir  dans  ces  idée& 
éviter  la  congestion  qu'elle  redoutait,  suivant  la  théorie  qu'elle  s'était 
3lle  se  coudanma  à  une  diète  sévère,  se  contentant  de  se  nourrir  de  potafS, 
bouillons,  de  peur  d'augmenter  l'abondance  de  son  sang.  Son  appétit  ni 
diminué,  mais  toujours  ses  digestions  avaient  été  régulières.  Le  régime 
elle  s'était  astreinte  l'avait  réduite  à  un  état  de  cachexie  déplorable 
mon  ami,  le  docteur  Lasègue  fut  appelé  auprès  d'elle,  il  fut  frappé  défi 
greur  et  de  la  teinte  jaune  qu'avait  prise  sa  peau  ;  au  premier  abord,  il 
l'existence  d'une  affection  cancéreuse;  un  examen  approfondi  ne  hii  ei 
cependant  aucun  symptôme,  et  il  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  que  ki 
dents  vertigineux  dépendaient  d'une  perturbation  des  fonctions  nutritives 
étaient  exagérées  par  le  fait  de  l'abstinence.  Il  me  demanda  de  vooloBrlii 
me  joindre  à  lui  pour  voir  la  malade  ;  mon  diagnostic  fut  identique  avec 
qu'il  avait  porté,  et  révénement  devait  nous  donner  raison.  Une 
tonique,  une  alimentation  réparatiice  avaient,  au  bout  de  huit  jovs, 
un  changement  notable  dans  la  situation.  Les  vertiges  étaient  beaucoup 
fré(|uents^   et  bientôt  la  malade  en  était  complètement    débarrasée  S^ 
semaines  plus  Lard,  rembon|)oint  et  la  santé  étaient  revenus» 

Ces  vertiges  stomacaux  s'observent  assez  communécnent  dans  la  cùKftl^ 
cence  des  maladies  de  longue  durée,  telles  que  les  fièvrea  graveSt  ttib  ^ 
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|ui  oDt  profondément  troublé  la  nutrition,  et  ont  eu  un  grand  reten- 
tent sur  l'appareil  digestif,  dont  les  fonctions  restent  plus  ou  moins 
biiantes. 

ïtait  le  cas  du  second  de  nos  hommes  de  la  salle  Sainte-Agnès. 
^k  âgé  de  qnarante«huit  ans.  D'une  robuste  constitution,  il  STait  été 
urs  bien  portant,  lorsque,  quinze  mois  avant  l'époque  où  il  venait  se 
*e  entre  nos  mains,  il  fut  pris  d'un  scorbut  grave,  déterminé  par  le  dé- 
bfo  régime  auquel  la  mi&ère  l'avait  forcé  de  se  soumettre.  Il  habitait,  en 
.  mi  logemetu  des  plus  insalubres  ;  l'unique  chambre  dans  laquelle  il 
t,  mal  aérée,  sans  plancher  ni  plafond,  était  placée  sou^  les  toits,  exposée 
roîd,  à  l'faumidiié,  à  toutes  les  intempéries  de  la  saison.  Nous  eûmes 
iion  de  le  voir  dans  un  autre  service  de  cet  bô|»tal  où  il  s'était  lait  ad« 
Ire.  De  grandes  taches  ecchymotiques  couvraient  toute  la  surface  de  son 
is,  quelques-unes  avaient  la  largeur  de  la  main  ;  des  ulcératfons  sanieuses 
ent  détruit  les  gencives;  ses  forces  étaient  considérablement  diminuées, 
le  maladie  dura  environ  deux  mois,  ou  du  moins,  après  ce  temps,  le  roa- 
tqoitta  THôtel-Dieu.  Pendant  les  trois  mois  qui  suivirent,  et  même  peu- 
I  plus  longtemps  encore,  il  conserva  une  diarrhée  lientérique  opiniâtre  ; 
l«iaut  scm  appétit  était  bon,  et  il  mangeait  une  grande  quantité  d'aliments, 

réparateurs,  il  est  vrai,  composés  de  pain,  de  soupes  rarement  dûtes 
î  Al  bouillon  de  viande.  Les  digestions  s'opéraient  mal  ;  deux  heures  après 
(Ms,  il  rendait  par  les  selles  les  matières  alimentaires,  â  peu  près  telles  qu'il 
mit  prises,  et,  dans  le  courant  de  vingt- quatre  heures,  il  avait  jusqu'à 
I  garderobes.  Pendant  cinq  mois,  la  faiUesse  générale  était  si  grande  que 
lODime  ne  pouvait  quitter  la  chambre,  et  l'état  de  maigreur  était  si  pro» 
é  qti*il  ne  pouvait  rester  assis,  et  qu'il  était  obligé  de  garder  le  lit. 
Mlôi  qu'il  fut  à  même  de  sortir,  ce  malheureux  reprit  ses  occupations 

vivre  et  faire  vivre  sa  famille  du  médiocre  produit  d'un  travail  très  peu 
HL  Dans  cet  état  de  choses  sa  nourriture  resta  bien  insuflBsante,  et  ses 
lions  d'autant  plus  imparfaites  que,  ayant  perdu  une  grande  partie  de  ses 
^  que  celles  qui  restaient  étant  déchaussées,  vacillantes  à  la  suite  du  scoi^ 
le  malade  ne  pouvait  pas  mâchi^r  ses  aliments.  De  plus,  bien  que  moins 
ibre  que  sun  premier  logement,  celui  qu'il  habitait  maintenant  l'était 
re  beaucoup. 

Bsoonditions  hygiéniques  aussi  détestables  n'étaient  pas  faites  pour  ramener 
Wment  les  forces  perdues;  aussi  quand  cet  homme  vint  de  nouveau  à  l'hè- 
,  se  plaignait- il  encore  d'être  très  faible;  mais  ce  qui  l'amenait  â  l'Hôtel- 
^  c'étai4*nt  les  accidents  dont  le  début  remontait  déjà  â  l'époque  où  il 
«u  le  scorbut,  et  qui  s'étaient  notablement  aggravés  depuis  huit  jours  et  le 
ccupai(*nt  singulièrement. 

lici  ce  dont  il  se  plaignait  II  éprouvait  un  engourdissement,  une  sorte  de 
lysîe  des  mâchoires  et  de  la  langue,  qui  le  gênaient  pour  ouvrir  la  bouche, 
Nnpécbaient  d'artienler  certains  mots.  De  plus,  sa  voix  était  enrouée  et  il 
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lui  était  impossible  de  crier  comme  il  le  faisait  autrefois  pour  les  besoins  des 
profession  de  marchand  ambulant  Quand  nous  lui  demandions  d*ouTrir  I 
bouche,  il  ne  desserrait  qu'à  demi  les  mâchoires,  et  non  sans  provoquer  de 
douleurs  dans  les  articulations  tem|)oro-maxillaire8.  Sa  langue,  qu'il  ne  pon- 
vait  tirer  que  jusqu'au  niveau  des  arcades  dentaires,  était  soisiblement  dériéi 
à  droite.  En  examinant  l'arrière-bouche  nous  constations  une  défonnation  à 
voile  du  palais  ({ui  n'était  pas  régulièrement  concave  ;  à  gauche  il  était  apU 
et  la  luette  était  déjetée  de  ce  côté  ;  cependant  en  touchant  les  parties  xm 
une  barbe  et  un  bec  de  plume,  on  voyait  ([ue  la  mobilité  n'était  pas  abolie  tl 
qu'on  sollicitait  des  contractions  musculaires. 

Depuis  huit  jours  aussi,  le  malade  avait  un  mal  de  tête  persistant,  qui  n'éttft 
pas  influencé  par  l'état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  Testomac;  il  comparait  k 
mal  à  ce  qu'on  éprouve  quand,  suivant  son  expression,  ou  a  fait  ribote.  B 
à  ce  propos  il  nous  affinnait  qu'il  ne  prenait  jamais  d'eau-de-vie,  qu'il  M 
buvait  que  très  rarement  du  vin.  11  ajoutait  que  le  vin,  dont  il  aurait  autrrfoii 
facilement  supporté  trois  litres  sans  eu  être  le  moins  du  monde  inconunodé, 
lui  troublait  maintenant  le  cerveau  alors  qu'il  en  prenait  à  |>eine  un  verre. 

Il  dormait  bien,  et  h  son  réveil  sa  tête  était  libre,  mais  il  n'était  pas  roi 
([uelques  minutes  sur  son  séant  que  la  douleur  était  revenue.  Couché,  1 
se  sentait  mieux,  à  la  condition  toutefois  d'avoir  la  tête  un  peu  haute.  Oebori, 
il  éprouvait  comme  des  picotements  dans  les  yeux,  puis  sa  vue  se  troahUt 
et  il  voyait  des  étincelles  monter  et  descendre,  les  objets  tourner  etdaav 
autour  de  lui  ;  bientôt  sa  vue  s'obscurcissait  complètement,  il  lui  senibUl 
qu'il  était  dans  un  brouillard,  et  pour  ne  pas  tomber  il  était  forcé  de  s'appojv 
sur  ce  qui  se  trouvait  à  sa  portée  ;  une  fois  il  n'avait  pas  pu  se  retenir,  tf 
s'élait  laissé  aller  à  terre,  sans  perdre  connaissance,  et  s'était  relevé  tout  «ri 
(|uelques  secondes  après.  Ces  vertiges  augmentaient  lorsqu'il  baissait  la  llto 
ou  lorscpi'il  la  levait,  mais,  à  l'inverse  de  ce  qui  arrive  le  plus  habituellentft 
dans  ces  cas,  les  accidents  étaient  moins  prononcés  quand  il  regardait  • 
haut  que  lorsqu'il  regardait  en  bas.  Pendant  quelque  temps  il  avait  essifé 
de  servir  les  maçons,  il  fut  obligé  d'y  renoncer,  parce  qu'il  ne  |K)uvait  monttf 
sur  les  échafaudages  sans  que  sa  tête  lui  tournât,  ce  à  quoi  il  n'était  pas  sajrt 
avant  sa  maladie. 

Au  moment  où  les  vertiges  survenaient,  la  céphalalgie  augmentait,  il  lui  «■• 
blait  qu'on  lui  fendait  le  crâne  ;  quelquefois  il  avait  des  nausées,  mais  jamiâie 
vomissements.  D'ailleurs,  il  disait  n'avoir  jamais  eu  à  proprement  parier  ée 
maux  d'estomac,  ni  avant  ni  après  avoir  mangé.  A  la  diarrhée  lientérique  ^ 
l'avait  tourmenté  pendant  plus  de  trois  mois,  avait  succédé  une  constipatiit 
telle,  qu'il  restait  jusqu'à  huit  jours  sans  aller  à  la  garderobe  ;  depuis  qnek|K 
temps  le  ventre  avait  repris  sa  régularité  habituelle. 

lndé|)endamment  de  la  faiblesse  générale  dont  il  se  plaignait,  il  ressentait, 
dans  les  membres  inférieurs,  un  poids  continuel  ;  l'exercice,  la  chaleur  du  litM 
pou\aien(  le  réchauffer;  avant  son  scorbut,  il  transpirait  facilement  des  pieA»i 
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aujourd'hui  les  pieds  restaient  secs  alors  même  que  toute  la  surface  du  corps 
était  couverte  de  sueurs. 

Une  semaine  de  repos,  une  bonne  nourriture,  une  médication  dont  les  alca- 
lins firent  en  grande  partie  les  frais,  suffirent  pour  faire  cesser  les  accidents 
f  ertigîneux,  et  dix  jours  après  son  entrée  dans  le  service  de  la  clinique  cet 
homme  se  trouvait  tellement  mieux  qu'il  désirait  retourner  dans  sa  famille. 

Ce  fait,  messieurs,  est  assez  complexe,  car  les  vertiges  pouvaient  être  con- 
sidérés comme  le  résultat  de  la  perturbation  profonde  éprouvée  par  le  système 
Ber\eux  dans  la  grave  et  longue  maladie  dont  cet  individu  avait  été  atteint 
des  vertiges  seraient,  dans  cette  hypothèse,  des  accidents  du  même  genre  que 
la  paralysie  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  qui  s'observent,  ainsi  que  j'ai  eu 
occasion  de  vous  le  dire  plus  d'une  fois,  à  la  suite  des  maladies  qui,  comme  la 
diphthérie,  h  fièvre  typhoïde,  ont  un  grand  retentissement  sur  l'organisme. 
Ici,  toutefois,  il  était  évident  que  les  fonctions  digestives  avaient  été  plus 
particulièrement  mises  en  cause,  conmie  le  témoignait  la  diarrhée  lientérique 
qui  avait  persisté  pendant  si  longtemps;  et  les  vertiges  dépendaient  si  bien 
des  troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutrition,  qu'il  suffit  d'une  semaine  de 
bonne  alimentation  pour  amener  la  guérison  de  ces  accidents. 

Ce  fiait  n'a  pas,  messieurs,  la  netteté  de  ceux  que  nous  rencontrons  le  plus 
souvent  dans  notre  pratique.  —  Il  y  a  quelque  temps,  j'étais  appelé  à  donner 
■es  soins  à  un  magistrat  âgé  de  soixante  ans.  Â  la  suite  de  travaux  fort  assi* 
éo»,  accomplis  principalement  après  le  dîner,  il  avait  senti  de  la  pesanteur 
d*estoniac,  et  souvent  il  avait  des  éructations  acides.  L'appétit  diminuait  de  jour 
eo  jour.  Tout  à  coup,  on  levant  les  yeux  au  plafond,  il  se  sentit  violemment 
étourdi,  vit  les  objets  tourner  autour  de  lui,  et  ce  vertige  fut  momentanément 
acoomp^né  de  nausées.  Inquiet,  il  manda  son  médecin,  qui  le  purgea  et  lui 
fit  prendre  des  bains  de  pied  sinapisés.  Cependant  le  mal  fit  de  rapides  pro- 
».  Les  vertiges  existaient  non-seulement  quand  le  malade  était  debout  on 

lis,  mais  lors  même  qu'il  était  au  lit. 

Les  nausées  étaient  incessantes,  le  malade  les  comparait  au  mal  de  mer. 

L'inquiétude  était  extrême,  M....  se  croyait  menacé  d'apoplexie;  quelques 
médecins  avaient  cru  voir  le  début  d'un  ramollissement  cérébral. 

Je  pensai  que  nous  avions  affaire  à  un  vertige  stomacal  ;  le  traitement  par 
les  alcalins  et  les  amers  fiit  institué,  et  les  accidents  avaient  entièrement  cessé 
après  quinze  jours.  Ils  re|)arurent  quelques  semaines  plus  tard,  pour  dispa- 
raître de  nouveau  sous  l'influence  de  la  même  médication. 

Je  vous  ai  déjà  dit,  messieurs,  en  traitant  de  la  congestion  cérébrale  (t.  Il, 
page  65),  que  M.  iMénière  avait  obsené  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
que  je  viens  de  décrire,  chez  un  grand  nombre  de  personnes  aiïectées  de  ma- 
ladies de  l'oreille  ;  et  quand  on  voit  une  névrose  de  l'oreille  donner  lieu  à  des 
accidents  cérébraux  du  genre  de  ceux  que  je  vous  ai  indiqués,  quand  on  voit 
des  d)S|)eptiqoes  présenter  les  mêmes  phénomènes  sans  avoir  de  maladies  de 
l'organe  de  l'ouïe,  on  se  demande  si  Ton  a  bien  compris  la  c^iusc  du  vertige  dont 
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je  Tieas  de  vous  faire  Thistoire,  et  si  bien  d^autres  organes  malades,  le  rein  par 
exemple,  ou  le  foie,  ne  pourraient  pas  donner  lieu  à  celte  série  de  symptômes 
que  j'appelle  vertige  stomacaL  Je  suis,  je  Tavoue,  asseï  disposé  i  le  croire,  et 
j'ai  déjà  vu  quelques  personnes  dont  les  reins  étaient  le  siège  de  lésions  chro- 
niques, avoir  des  vertiges  qu'on  était  en  droit  de  rapporter  au  rein,  aussi  biea 
que  nous  l'étions  tout  à  l'heure  de  les  rappoiter  à  l'estomac  ou  à  l'oiigane  de 
l'ouïe. 

Mais,  messieurs,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  ces  vertiges,  snrtoat  cha 
les  personnes  qui  approchent  de  la  vieillesse  ou  qui  y  sont  arrivées,  soient  k 
prélude  d'accidents  cérébraux  très  graves,  tels  que  l'héinorrhagie  du  oervcn 
et  le  ramollissement.  Aussi,  aujourd'hui,  bien  que,  dans  la  très  grande  géoé- 
ralité  des  cas,  les  formes  vertigineuses  que  je  vous  ai  décrites  semblent  m 
laisser  sur  le  cerveau  qu'une  impression  fugace,  et  paraissent  avoir  leur  origios 
dans  l'appareil  digestif,  quoique  je  n*hésite  pas  à  faire  le  traitement  que  je  vaii 
vous  indiquer  et  qui  guérit  les  malades,  les  uns  (emporaireineiit,  et  c'est  le  plu 
grand  nombre,  les  autres  défmitiveinent  ;  je  n'en  fais  pas  moins  mes  réservei, 
sachant  que,  dans  quelques  cas  rares,  à  un  vertige  simple,  succèdent  des  acci- 
dents cérébraux  formidables,  et  trop  évidemment  dus  à  une  grande  lésion  de 
l'encéphale. 

Messieurs,  au  vertige  stomacal  appartiennent  assurément  les  phénomènes 
cérébraux  du  même  genre  qui  accompagnent  l'indigestion,  l'embarras  gastri- 
que, un  simple  état  de  plénitude  de  l'estomac  comme  cela  arrive  après  n 
repas  plus  copieux  que  d'habitude,  ou  même  après  l'ingestion  de  fdusiean 
substances  alimentaires. 

Ces  vertiges,  accompagnés  de  pesanteur,  de  céphalalgie  gravative,  de  tinle^ 
ments,  de  bourdonnements  d'oreilles,  ressemblent,  bien  plus  que  les  préeédeolSi 
à  ceux  que  l'on  regarde  comme  liés  à  une  congestion  cérébrale.  Alors  mèma 
qu'ils  sont  runicpie  indice  du  malaise  de  l'estomac,  les  circonstances  dais 
lesquelles  ils  se  produisent,  empochent  de  méconnaître  leur  nature  ;  phén^ 
mènes  d'ailleurs  aussi  passagers  que  la  cause  dont  ils  relèvent,  ib  cèdent  avec 
la  plus  grande  facilité,  et,  en  vérité,  il  n*est  |)as  nécessaire  d'insister  davantage 
sur  ce  sujet,  pas  plus  que  sur  le  traitement  qui  convient  pour  les  combattri 
Il  n'en  est  pas  de  même  des  accidents  dont  nous  nous  occupons  plus  spécia- 
lement ici.  Au  moment  où  ib  ont  lieu,  Tingestion  d'une  petite  quantité  d'ali- 
ments; du  bouillon,  un  peu  de  vin  généreux  et  surtout  des  liqueurs  alcooliques 
et  aromatiques,  suffiront  souvent  pour  les  calmer;  mab,  pour  en  prévenir 
le  retour,  pour  guérir  la  maladie,  il  faut  un  traitement  qui.  s'adressant  à  nB 
état  pathologique  plus  ou  moins  ancien,  plus  ou  moins  persbtant,  doit  être  suivi 
avec  persévérance. 

Il  est  une  médication  qui  m'a  rendu  de  grands  services;  je  la  tiens  de  moo 
vénéré  mailre  Bi*etonneau  ;  c'est  celle  que  vous  m'avez  vu  employer  chei  née 
malades,  et  dans  laquelle  les  préparations  amères  et  1^  alcalins  jouent  un 
'mportant. 


VERTIGO  A  STOMAGHO  UESO.  359 

Elle  consiste  dans  l'emploi  des  moyens  suivanis. 

Cliaqnc  matin  le  malade  prend  une  tasse  de  macération  amère  faite  avec  : 

Copeaai  de  bois  de  quassia  amara. . .     2  grammes. 

qn  on  laisse  ))endant  douze  heures  dans  une  tasse  à  thé  d'eau  froide. 

Ou  bien  la  macération  s'obtient  en  laissant  séjourner  la  mCme  quantité  d*eau 
dans  un  gobelet  fait  avec  ce  bois  amer. 

Après  chacun  des  deux  principaux  repas,  et  le  soir  en  se  couchaut,  le 
Balade  prend  également  un  paquet  de  poudre  ainsi  comi)08ée  : 

^  Bicarbootle  de  soude I  gramme. 

Craie  préparée 2  grammes. 

Magoëfie. .  • 1  gramme. 

Mêlez  eC  divisez  en  trois  prises  qui  sont  délayées,  au  moment  d'en  faire  usage, 
dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée. 

(jes  paquets  doivent  être  pris  cinq  ou  six  jours  de  suite  :  et  l'on  y  revient 
huit  ou  dix  jours  plus  tard.  Dans  rinlcrvalle,  on  donne  au  malade  des  eaux 
minérales  naturelles,  telles  que  l'eau  de  Vichy,  de  Fougues,  de  Vais,  d'Fms, 
qoi  semblent  agir  surtout  par  leurs  principes  alcalins,  mais  dont  la  dose  ne 
Mt  pas  être  portée  à  plus  de  deux  verres  par  jour  ^  ou  bien  on  a  recours  aux 
onx  de  Bossang,  de  Spa,  de  Schwalbach  qui,  empruntant  aussi  une  partie  de 
kor  action  aux  principes  alcalins  qu'elles  contiennent  en  plus  petite  quantité, 
Kmblent  agir  surtout  par  leurs  éléments  ferrugineux. 

Lorsque  l'appétit  est  languissant,  les  préparations  tirées  des  plantes  de  la 
lamille  des  strychnées  sont  indiquées  pour  solliciter  la. sensibilité  de  la  mcm- 
biane  moqueuse  gastrique  en  même  temps  que  la  contractilité  de  l'appareil 
flRBColaire  de  l'estomac.  En  dehors  de  l'excitation  qu'elles  pix)duisent,  ces 
piéparatioos  sont  d'excellents  toniques.  Aussi  je  prescris  souvent  de  prendre 
»  commencement  du  repas,  soit  des  gouttes  amères  de  fiaumé,  à  la  dose 
fane,  deax  d'abord,  puis  de  trois  et  même  quatre  gouttes;  soit  la  teinture, 
loil  l'extrait  de  noix  vomique,  la  première  à  la  dose  de  cinq,  huit,  dix  gouttes; 
le  second  à  la  dose  de  5  à  25  centigrammes,  par  pihiles  contenant  chacune 
S  centigrammes  d'extrait 

Mais  aTant  toute  chose,  il  est  essentiel  d'insister  sur  la  nécessité  d'un  régime 
Mqne  et  substantiel,  aidé  par  un  exercice  mmièré.  Le  traitement  des  vertiges 
Stomacaux  est,  en  un  mot,  celui  de  la  dyspepsie  sur  lequel  j'aurai  à  revenir 
phis  amplement  un  jour  ici,  avec  toutes  les  indications  (|u'il  comporte. 
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LVII.  —  DE  LA  DYSPEPSIE. 

$  i.  —  II*  dyspepsie  est  bien  moins  une  maladie  qu'on  pbénoasèmi 
un  grand  nombre  de  maladies.  —  Sans  les  eas  où,  en  raison  de  sa 
ce  phénomène  peut  constituer  une  espèce  morbide,  il  est  subordonné  à  wm 
foule  de  conditions.  —  Quelques  considérations  générales  sur  las  «iitilaifi  é 
l'organisme  et  des  organes  en  particulier  à  s'accommoder  aux  stsmolaals  fs 
agissent  sur  eux.  —  Applications  de  ce  fait  à  la  question  des  dyspepsies.  «Il 
dyspepsie  conséquence  de  Tezcitation  exagérée  des  séeréti«MU  gastriques  d  ài 
mouvements  musculaires  de  l'estomac.  —  JÉtudes  sur  la  névrose  qne  j'ai  ^fdii 
épuisement  de  rincitabilité. — Asthénie  consécutive  à  cette  aaeitation  lue^hny 
prolongée.  —  Dyspepsie  sympathique  de  maladies  de  l'iittestîn,  du  Ûê,  (k 
l'estomac,  etc. 


Messieurs, 

Il  est  rare  que  nous  n'ayons  pas  dans  le  service  de  la  clinique  un  oertH 
nombre  d'individus  aiïcctés  de  dyspepsie.  Pour  la  combattre,  tantôt  fofls 
voyez  recourir  à  la  médication  alcaline;  tantôt  vous  nrentendez  preKrità^ 
acides.  Il  est  des  cas  où  j'ordonne  le  quinquina,  les  amers,  tels  que  la  nucénâi  £j^ 
de  bois  de  quassia  ainara,  les  préparations  sti'ycbnées;  il  en  est  d'aotraaif  C  ^^ 
fais  prendre,  soit  l'opium,  soit  la  belladone,  soit  des  médicaments  aottspWL  '^^ 
diques.  Je  varie,  en  un  mot,  à  TinHui  mes  moyens  d'action.  L 

Si  je  procède  ainsi  sans  règle  fixe,  c'est  que  le  traitement  de  la  <ln4''L  . .. 
n'a  lui-même,  en  réalité,  rien  de  bien  déterminé.  C'est  qu'ici,  plasV^pâJ    .' 
tout  ailleurs,  le  médecin,  livré  à  ses  inspirations,  est  forcé  de  nuircber ailler 
nant  à  la  recherche  des  indications  qui  varient  suivant  les  cas,  ubM  "L 
individus,  et  qui,  chez  un  même  individu,  «ont  susceptibles  de  Tarier>*t 
instant  à  l'autre.  Il  n'est  pas  surprenant,  du  reste,  qu'il  en  soit  aioâi  l>^^  : 
l'on  réfléchit  que  la  difficulté  de  la  digestion  (car  c'est  là  ce  que  ^''*lj  2  a- 
mot  de  dyspepsie  pris  dans  son  acception  étymologique,  tirée  du  grec  J*iiftt{     . 
est  un  phénomène  commun  à  une  foule  de  maladies  aiguës  ou  ^^^^'^^^^^^^ 
que  dans  les  cas  même  où  ce  phénomène  devient  assez  prédoffiiiHBli 
constituer  yne  espèce  pathologique,  il  reste  subordonné  à  des  états  ood      ,^^  ^ 
très  différents  les  uns  des  autres.  ktfe  < 

En  abordant  aujourd'hui  ce  sujet,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  TO0 
l'histoire  complète  delà  dyspepsie.  Je  me  propose  uniquement  d'entrer^  «.«^c» 
quelques  considérations  générales,  de  vous  rappeler  quelques-uns  to  "f&iiâl  i 
dont  nous  avons  été  témoins,  de  formuler  quelques-unes  des  indicatiii^ 
|)ourrunt  se  présenter  le  plus  souvent  à  vous  au  lit  des  malades.  Je  tf  i^^^^ 
lerai  pas  devant  les  détails  qui,  dans  une  question  aussi  vaste  et  toat  àb^ 
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aussi  obscore  que  celle-ci,  me  paraissent  d*une  utilité  plus  immédiate  que  la 
description  dogmatique  la  plus  étendue. 

Une  courte  excursion  dans  le  domaine  de  la  physiologie  normale  me  semble 
nécessaire  pour  vous  faire  mieux  comprendre  ce  que  j'aurai  à  vous  exposer. 

I>aQs  Taccoroplissement  de  toute  fonction,  trois  choses,  comme  le  disait  un 
de  mes  plus  illustres  prédécesseurs  dans  cette  chaire,  le  professeur  Récamier, 
trois  choses  sont  à  considérer  :  le  stimulus,  lesuppoi't  du  stimulus,  et  ce  qu'il 
appelait  la  copacUé  réciproque.  Cette  dernière  expression  n'est  peut-être  pas 
tiès  claire,  je  la  remplacerai  par  une  autre  plus  intelligible,  et  je  dirai  la 
rdation  fonctionnelle.  Par  support  du  stimulus,  Récamier  entendait  l'organe 
dwssa  totalité  avec  ses  accessoires  anatomiques  et  physiologiques,  l'appareil 
ionctionnel,  |qni  doit  être  en  rapport  avec  son  excitant  physiologique,  son 
itiaiQlus,  lequel  est  tout  ce  qui  met  en  jeu  le  support.  Ainsi,  l'aliment  est  le 
stimulus,  l'excitant  de  restomac,  celui-ci  est  le  support  du  stimulus  ;  la  lumière 
est  Texcitant  nomial  de  Tceil,  etc.  La  capacité  récipro([ue,  ce  que  nous  propo- 
sons d'appeler  la  relation  fonctionnelle,  est  le  rapport  s'établissant  entre  le  sup- 
port du  stimulus  et  le  stimulus  lui-même,  rapport  duquel  résulte  l'accomplis- 
lement  normal  et  régulier  de  la  fonction. 

Cela  posé,  cherdioos  à  étudier  les  modifications  diverses  que  peuvent 
éprouver  c%  support  et  ce  stimulus,  voyons  quels  sont  les  résultats  et  la 
modiGcation  relativement  à  la  fonction. 

Supposez  un  instant  le  support  de  stimulus  normal,  l'organe  sain,  et  sup- 
posez le  stimnlus  anomal,  évidemment  la  fonction  sera  troublée  :  prenez  pour 
eiemple  l'œil  auquel  vous  appliquez  la  lumière  dans  une  qualité  ou  dans  une 
qootité  différente  de  celle  qu'il  doit  régulièrement  supporter  ;  vous  produirez 
alors  an  trouble  fonctionnel  de  la  vision  ;  choisissez  l'estomac  auquel  vous 
donnez  l'aliment  dans  une  quotité  ou  d'une  qualité  anomale,  vous  déterminez 
une  perturbation  dans  les  fonctions  qu'il  est  chargé  d'exécuter. 

Supposez  au  contraire  le  stimulus  normal,  tandis  que  le  support  du  stimulus 
ett  anormalement  disposé.  S*il  s'agit  de  l'œil,  supposez  la  lumière  agissant  en 
qootité  et  en  qualité  régulières  sur  l'organe  malade  d'une  façon  ou  d'une 
antre; s'il  s'agit  de  l'estomac,  supposez  que  l'aliment  lui  soit  donné  dans  sa 
quotité  et  dans  sa  qualité  normales,  alors  qu'il  est  mal  disposé  d'une  manière 
on  d'une  autre  pour  le  recevoir,  et  la  relation  fonctionnelle  n'existant  plus,  le 
jeu  physiologique  de  ces  appareils  organiques  sera,  comme  dans  la  première 
hypothèse,  nécessairement  troublé. 

Il  peut  arriver  pourtant  que  le  stimulus  et  son  support  restant  l'un  et  l'antre 
dans  des  conditions  anomales,  la  relation  fonctionnelle  s'établisse  régulière- 
ment jusqu'à  un  certain  point  C'est  ce  que  j'ai  appelé  la  relation  fonction- 
nelle accidentelle,  fortuite,  dans  les  maladies.  Il  peut  se  faire,  par  exemple, 
que  l'œO  étant  malade  dans  une  certaine  mesure,  la  lumière  lui  arrive  encore 
«ms  une  certaine  forme  et  dans  une  certaine  quantité  qui  ne  serait  plus  ici 
h  forme  ni  la  quantité  normales  ;  cette  lumière  se  trouve  alors  coadaptée. 
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si  je  puis  ainsi  dire,  à  cet  œil  malade,  de  façon  à  ce  que  h  vision  ait  lieu.  Ap- 
pliquons ceci  à  l'estomac.  Si  à  cet  organe  malade  on  donne  on  aliment  v»- 
mal,  dans  une  certaine  mesure,  quant  à  sa  quantité,  quant  h  sa  qualité,  la 
relation  fonctionnelle  s'établira  accidentellement,  fortuitement  La  digestiu 
8*eiïecluera  d'une  façon  à  pou  près  normale,  bien  que  le  stimulas  et  soo  sup- 
port ne  soient  ni  l'un  ni  l'autre  dans  un  étal  régulier.  C'est  en  raison  decftk 
relation  fonctionnelle  accidentelle  que  quelques  traitements  empiriques  col fi 
réussir,  dans  certaines  maladies  de  l'estomac,  alors  que  l'aliment  donné  àtf 
organe  malade  et  parfaitement  supporté  par  lui,  ne  Taurait  pêB  été  si  Votpm 
se  fût  trouvé  dans  des  conditions  normales  et  physiologiques. 

De  tous  les  animaux,  l'homme  est  assurément  celui  qui  s'adapte  le  phi 
facilement  aux  diverses  conditions  extérieures  nécessaires  à  l'entretien  deb 
vie.  Le  premier  individu  de  notre  espèce  n'est  pas  né,  à  coup  sûr,  mmk 
50*  degré  de  latitude  :  son  corps,  qui  n'est  protégé  ni  par  des  poils,  nijv 
des  plumes,  comme  Test  celui  des  autres  êtres  des  classes  supérieures,  iodipr 
assez  que  le  Créateur  l'a  placé,  lorsqu'il  l'a  fait  naître,  sous  un  climat  tm 
doux   pour  qu'il  pût  se  passer  des  vêtements  qui,  dans  nos  |)a}9,  srt 
nécessaires  et  indispensables  à  son  existence.  Cependant,  à  mesurera 
terre  est  devenue  trop  étroite  pour  les  générations  qui  se  snccédaieotef  (i 
s'accumulaient  dans  le  lieu  de  son  origine,  l'homme  a  émigré  "vent  J'Mi 
régions.  Couvrant  la  surface  du  globe  du  sud  au  nord,  du  levant  an  covchil  f" 
s'adaptant  partout  aux  nouvelles  conditions  climatériques  qu'il  rencontnii,! 
a  fini  par  vivre  aussi  bien  sous  le  pôle  que  dans  les  pays  équatoriaaid'oil 
était  parti.    Mais  cette  adaptation  de  l'organisme  humain  aux  oooditii 
climatériques  les  plus  différentes  est  moins  remarquable,  peut-être,  qw  ' 
adaptation  aux  conditions  si  variées  de  l'alimentation.   Du  régime  le  pb 
élémentaire,  consistant  dans  le  principe,  comme  il  consiste  aujonnJ'buieHff 
pour  certains  peuples,  pour  les  indiens  par  exemple,  en  quelques blb 
rations  de  substances  végétales,  telles  que  le  riz,  avec  de  l'eau  et  m  pei'' 
lait  pour  boisson,  l'homme  a  pu  arriver  à  ce  régime  plantureux  despeifli 
du  nord,  régime  où  les  substances  animales  entrent  dans  une  si  gi>k  g^. 
proportion.  Son  organisation  s'est  créé  des  habitudes  toutes  diflérentesfes 
qu'elles  devaient  être  à  l'origine;  elle  s'y  est  si  bien  adaptée  que,  unuK' 
à  son  profit,  ce  régime  nouveau  a  fait  de  l'homme  du  nord  an  étrebieitb 
vigoureux  que  l'homme  des  régions  équatoriales. 

Cette  merveilleuse  aptitude  de  l'organisme  s'applique  non-seskool^ 
res{)èce,  non-seulement  aux  individus  pris  isolément  dans  une  néant  ^ 
elle  s'applique  encore  aux  divers  appareils  de  l'économie. 

Le  support  du  stimulus,  l'organe  restant  dans  ses  conditions  iwi^ 
finit  par  s'adapter  aux  stimulus  anomaux  qui  agissent  sur  lui.  D'abord,  1^ 
vrai,  il  en  résulte  une  certaine  perturbation,  quelque  chose  de  mortkkle;!'^ 
en  vertu  de  cotie  aptitude  d'accommodation,  l'organisme  se  modifie,  s'utif 
pour  cotte  impression  nouvelle;  et  au  bout  d'un  certain  temps,  les  orpBf* 
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Véunt  mis  au  ton  de  ipiir  nmifein  stlimulus,  In  relation  foortiimnelle  a'éiahlil 
régulièremenL 

Dan  quelques  circonstances,  le  médecin,  aidant  la  nature,  peut  contribuer 
à  mettre  les  individus  dans  les  conditions  d'accommodation;  il  peut  faire  a?eo 
les  agents,  les  modificateurs  pharmaceotiqueii,  ce  que  font  les  agents,  les  mo- 
dificateurs physiologiques  ;  il  peut  établir,  pour  un  temps  plus  on  moins  long, 
des  relations  fonctionnelles  accidentelles.  Il  peut  faire,  pour  les  organes  en 
particulier,  ce  qu'il  pent  faire  pour  Tensemble  de  l'économie;  pour  l'estomac, 
par  exemple,  qui,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  est  plus  spécialement  en 
caose,  il  peut  le  mettre  dans  des  conditions  de  coadaj>tations  nouvelles,  néces- 
nires  ii  la  régularité  des  actes  qu'il  doit  physiologiquement  remplir. 

Rentrant  maintenant  plus  directement  dans  notre  sujet,  et  pour  tous 
SMttre  il  même  de  mieux  saisir  de  quelle  façon  je  comprends  la  dyspepsie, 
niatiirement  à  l'estomac  dont  les  troubles  jouent  ici  le  rôle  principal ,  re- 
lativement à  l'estomac  considéré  comme  support  du  stimulus,  nous  aurons 
I  tenir  compte  de  son  organisation  anatomique,  c'est-à-dire  de  ses  plans 
■nscaleux  et  rauqueux,  de  ses  systèmes  glanduleux,  circulatoires  et  nerveux; 
de  ses  mouvements  et  de  ses  sécrétions  ;  nous  verrons  quelles  sont  les  modi- 
IcatioDS  qui,  se  produisant  dans  ces  divers  éléments  organiques  ou  fonc- 
tionnels, occasionnent  ce  que  nous  appelons  la  dyspepsie. 

Et  d'abord,  messieurs,  de  quelle  façon,  sous  quelles  influences  se  modifient 
ks  sécrétions  stomacales?  Elles  se  modifient  par  le  fait  d'un  stimulus  anomal, 
que  celui-ci  ait  amené  une  excitation  qui,  dépassant  les  limites  physiologiques, 
a  été  portée  jusqu'à  ^'irritation,  que,  restant  au  contraire  en  deçà  de  sa  limite 
faction  physiologique,  il  ait  été  insuffisant. 

Vous  le  savez,  chez  un  animal  auquel  on  a  pratiqué  une  fistule  stonucale, 
i  sufRt  d'introduire  un  tube  de  verre  dans  la  cavité  de  l'estomac  et  d'en  exci- 
ter la  membrane  muqueuse,  pour  faire  pleuvoir  en  assex  grande  abondance  le 
lue  gastrique.  Par  le  fait  de  cette  excitation,  d'une  impression  transmise  par 
ks  cordons  aux  centres  nerveux  ganglionnaires,  vous  voyez  se  produire  une 
sécrétion  extra-physiologique,  quant  à  sa  quantité;  mais,  en  fin  de  compte, 
im  suc  gastrique  parfaitement  normal  quant  à  ses  (|ualités.  Mais  que  cette 
excitation  soit  exagérée,  qu'allant  au  delà  d'un  certain  degré,  elle  arrive  jus- 
qu'à l'inflaiiimation,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  s'arrête,  et  la  fistule  ne  donne 
plus  issue  qu'à  du  mucus. 

C>s  troubles  se  produisent  indépendamment  de  cette  excitation  mécanique 
SMB  l'influence  de  la  lièvre,  qui  peut-être  n'est  pas  autre  chose  qu'une  grande 
modification  dans  les  fonctions  d'innervation  de  la  vie  organique,  la  sécrétion 
èÊ  soc  gastrique  se  trouble  et  s'arrête.  L'expérience  en  a  été  faite  non  pas  une 
fob,  mais  un  grand  nombre  de  fois,  par  M.  le  professeur  Cl.  Bernard.  En 
donnant  à  volonté  la  fièvre  aux  animaux  sur  lesquels  il  étudiait  le  phénomène, 
3  pouvait  suspendre  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  sans  qu'il  y  eût  aucune 
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inflammation  de  la  membrane  muqueuse  stomacale,  sans  qu'on  pût,  en  consé- 
quence, mettre  en  cause  une  gastrite  dont  on  ne  trouvait  pas  les  traces. 

Et  notez,  messieurs,  qu*il  ne  se  passe  pas  pour  l'estomac  autre  chose  que 
ce  que  nous  voyons  chaque  jour  se  passer  sons  nos  yeux.  Lorsqu'une  léaoi 
traumatique  a  eu  lieu,  et  que,  les  premiers  phénomènes  de  l'inflammatioa 
étant  passés,  tout  marche  à  résolution,  on  peut,  à  bon  droit,  considérer  chaqae 
cellule  du  tissu  conjonctif,  comme  un  petit  estomac  dans  lequel  les  artèni 
versent  l'aliment  dont  les  veines  et  les  lymphatiques  emportent  les  résîÉi 
après  que  l'exsudation  plastique  fonctionnelle  s'est  opérée.  Dans  l'espèo^ 
l'exsudation  fonctionnelle,  accidentellement  normale,  est  la  lymphe  plastiquée! 
le  pus.  Que  la  fièvre  s'allume,  et  h  l'instant  nous  voyons  les  sécrétions  do  tiM 
cellulaire  se  modifier,  la  tendance  à  la  consolidation  cesser,  et  les  plaies  I 
demi  cicatrisées,  se  rouvrir  pour  sécréter  un  ichor  de  mauvais  atoi  aussi  tf 
férent  de  la  lymphe  plastique  et  du  pus  normal,  que  le  mucus  de  l'estoflic 
l'est  du  suc  gastrique. 

Vous  savez,  messieurs,  et  c'est  encore  M.  Claude  Bernard  qui  vous  Ti 
appris,  que,  après  la  section  des  nerfs  pneumogastriques,  les  mouvemeotsè 
l'estomac  sont  immédiatement  suspendus,  que  la  sécrétion  du  suc  gastrifv 
l'est  également  Vous  savez  aussi  que,  lorsque  dans  les  expériences  sor  b 
animaux,  on  touche  les  ganglions  du  grand  sympathique  qui  envoient  desfli 
nerveux  à  l'estomac,  il  se  produit  des  phénomènes  d'un  ordre  toat  opposil 
ceux  dont  nous  venons  de  parler,  c'est-à-dire  que  les  fibres  muscalairsA 
l'organe  entrent  énergiquement  en  contraction,  et  que  la  sécrétion  gastrifi 
devient  plus  abondante.  Ainsi,  suivant  que  les  modifications  éprouvées  jMrIr 
système  nerveux  portent  sur  le  système  encéphalo-rachidien  ou  sur  lesjKètf 
trisplanchique,  les  résultats  sont  essentiellement  dliïérents.  -^  ^ 

Pour  aborder  un  ordre  de  faits  qui  touche  de  plus  près  à  la  dioiqae,^ 
n'a  constaté  chez  l'homme  cette  influence  des  troubles  de  l'innemtioDSvh 
digestion;  qui  ne  sait  qu'une  émotion  morale  un  peu  vive  va  en  sospeoèf  1^ 
cours  et  amener  une  indigestion;  qui  ne  sait  combien  les  préoccopiliiil 
morales  longtemps  prolongées  ont  un  funeste  retentissement  sur  ^Hf^H^n^ 
digestif,  et  qu'elles  sont  une  cause  fréquente  de  dyspepsie? 

Les  douleurs  locales,  les  névralgies  stomacales  et  intestinales  trooblcst^  -^  ^ 
lement  les  sécrétions  de  l'appareil  digestif.  Il  arrive  ici  ce  quianire^P^^ 
d'autres  appareils.  Ainsi  la  névralgie  de  l'œil  amène  une  congestion  pins  *  ft^^^ 
moins  violente  des  parties,  élève  leur  température  et  augmente  bsécW 
des  larmes  ;  de  même  la  névralgie  de  l'estomac  produit  des  eOets  '■''^  W  ^ 
dans  cet  organe,  dont  elle  exagère  les  sécrétions  à  ce  point  queceUe»-0'j 
feront,  non  plus  seulement  comme  d'habitude,  au  moment  où  les 
sont  ingérés,  mais  encore  en  dehors  de  tout  travail  de  digestion. 

Ce  sont  là  des  effets  consécutifs  à  une  exagération  de  l'excitation  DO(i** 
mais  nous  allons  voir  maintenant  quelles  sont  les  conséquences  de  cetteeic*'     ^^ 
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igérée,  trop  longtemps  continuée.  Je  vous  ai  souvent  parlé  des  résui- 
avait  sur  Téconomie  l'abus  des  excitants  ;  je  vous  ai  dit  que  par  le  fait 
liions  trop  souvent  répétées  ou  poussées  trop  loin,  Torgane  sur  lequel 
itations  agissaient,  cessait  de  répondre  à  son. stimulus,  et  que  bientôt 

ce  que  Brown  appelait  Voslhénie.  Gomment  expliquait- il  cette  asthé- 

t  répète  ici  ce  sur  quoi  j'ai  tant  insisté  en  d'autres  circonstances,  et  je 

ns  pas  d'y  revenir,  parce  qu'il  importe  de  bien  connaître  ces  idées,  les 

peut-être  qui  soient  sages  et  réellement  pratiques  dans  la  grande 

du  médecin  écossais. 

vaincu  que  la  vie  ne  s'entretient  que  par  les  excitants,  comme  Broussais 
*ssa  après  lui,  à  peu  de  chose  près,  Brown  pensait  que  chaque  organe 
)ué  d'une  capacité  particulière  d'excitation,  qu'il  appelait  excitabi- 

que  cette  excitabilité  s'épuisait  par  le  seul  fait  de  sa  mise  en  jeu. 
t,  par  exemple  :  l'encéphale,  la  moelle,  l'appareil  musculaire,  ont  une 
e  à  entrer  simultanément  en  action  pour  exécuter  la  fonction  de  la  loco- 

Or,  si  l'excitation  exercée  par  l'intelligence  sur  les  muscles,  par  l'in- 
iaire  du  système  neneDx  rachidien  auquel  elle  commande,  s'exerce 
t  un  temps  trop  long,  il  arrivera  un  moment  où  le  système  nerveux  et 
*il  musculaire  ne  répondront  plus  à  cette  excitation  cérébrale,  où  ils 
it  leur  capacité  d'être  excités,  leur  excitabilité,  ils  tomberont  dans  l'cr^- 

mot  qui  se  traduit  ici  par  celui  d* impuissance.  Alors  il  n'y  a  plus, 
"own,  qu'un  moyen  extra-médical  de  rendre  aux  muscles  et  au  système 
i  la  capacité  qu'ils  ont  perdue,  ce  moyen,  c'est  le  repos.  Mais  si  l'exci- 
!st  constamment  portée  au  delà  de  ses  limites  normales,  l'excitabilité 
\  dans  une  proportion  supérieure  à  celle  que  le  repos  pourrait  lui  per- 
de recouvrer,  de  telle  sorte  que  l'habitude  d'être  excités  fera  perdre  à 
mes  la  faculté  d'être  mis  en  jeu  par  les  stimulus  normaux  auxquels  ils 
lient  auparavant,  et  qu'il  leur  faudra  un  stimulus  plus  considérable. 
s  un  exemple.  L'œil  s'habitue  à  supporter  la  lumière  dans  certaines 
ions  régulières,  quant  à  la  quantité  et  quant  à  la  qualité.  Je  suppose 
tiantité  représentée  par  un  chiffre,  soit  10,  l'appareil  de  la  vision  se 
it  dans  des  conditions  physiologiques  normales;  que  cette  quantité  de 
',  l'oeil  restant  dans  les  conditions  où  il  se  trouvait  précédemment, 
k  être  subitement  augmentée  et  portée  à  20,  il  en  résultera  le  phéno- 
larticulier  anomal,  que  l'on  appelle  éblouissement.  Ce  n*est  pas  de 
ie,  car  si  10  de  lumière  sont  rendus  à  l'œil,  celui-ci  reprendra  la  régu- 
s  ses  fonctions,  momentanément  troublées,  filais  si,  au  lieu  d'augmen- 
squement  et  passagèrement  la  quantité  du  stimulus,  on  l'augmente 
èment,  si,  chaque  jour,  on  s'habitue  à  supporter  une  lumière  de  plus 
vive,  il  arrivera  un  moment  où  les  fonctions  de  l'appareil  de  la  vision 
eront  sous  l'influence  de  cette  lumière  plus  vive,  exactement  comme 
rcomplissaient  primitivement  avec  une  beaucoup  moins  énergique; 
lit,  il  arrivera  un  moment  où  la  vision  n'aura  plus  lieu  qu'à  la  condi- 
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ikm  que  l'œil  rocevra  rotte  quantiié  de  stimulus  \Av\s  considérable  que  vék 
dont  il  ayait  besoin  d'abord  Qu'un  individu  habitué  depuis  six  mois,  dfpoii 
un  an,  à  '20  de  lumière,  n'en  reçoive  tout  à  coup  que  10,  l'excilatiaB  de  II  ' 
rétine  produite  par  cette  nouvelle  quantité  de  stimulus  qui  lui  était  aotrefoii 
suffisante,  ne  pourra  plus  aujourd'hui  mettre  eu  jeu  les  foncUoDs  visodla 
C'est  parce  que,  sous  l'influence  d'une  excitation  plus  considérable  et  constiB- 
ment  répétée,  l'excitabilité  de  l'organe  s'est  épuisée,  que  Tasthénie  s'est  pi»- 
duite,  et  que,  pour  entrer  en  action,  l'œil  a  désormais  besoin  de  celte  noonft 
dose  de  stimulus,  dose  double  de  celle  qui  lui  suffisait  normalement. 

Pour  l'estomac  mêmes  choses  se  passent  Un  individu  se  nourrit  sobremot, 
fait  un  usage  très  modéré  des  mets  épicés,  s'abstient  de  tout  exdtantèli 
digestion,  boit  peu  de  liqueurs  alcooliques  ;  le  stimulus  et  son  support  ofp- 
nique,  c'est-à-dire  l'aliment  el  l'appareil  gastrique,  se  trouvent  eo  reiaûi 
fonctionnelle  parfaitement  suffisante  et  convenable,  aussi  la  digestion  s'opéra- 
t*elle  régulièrement  et  facilement  Cependant  cet  individu  se  met  peoifnl 
épicer  davantage  ses  aliments,  à  boire  un  peu  plus  chaque  jour  d'aloooliqMk 
à  multiplier  en  un  mot  les  excitants;  si  le  premier  jour  il  a  sooflertdeff 
changement  de  régime,  il  ne  tarde  pas  à  s'y  faire,  et  ii  mesure  que  celte  odÉ- 
tion  augmente,  son  estomac  y  répond,  s'y  accommode,  s'adaptant  parirnsmcrtf 
d'eiïorts  graduels  aux  impressions  nouvelles  qu'il  éprouve.  Puis,  c|iieMll 
coup  cet  individu  reprenne  son  alimentation  première;  l'estomac,  aJofs,K* 
trouvant  plus  suffisamment  excité,  ses  sécrétions  ne  se  feront  plus  cofnmedii 
se  faisaient  auparavant,  il  en  résultera  une  difficulté  de  la  digestioo.  fit 
combattre  c^ite  dyspepsie  vous  serez  alors  obligés  ou  de  faire  ce  que  In* 
recommandait,  de  maintenir  l'organe  au  repos  pendant  un  certabi  tefii|S.A 
de  lui  permettre  de  récupérer  son  excitabilité  primitive  perdue  par  Faiiai 
l'excitation,  ou  bien  vous  serez  forcés  de  revenir  à  ces  excitants  aoxqtielirt^^^' 
mac  s'était  habitué  et  bientôt  même  d'avoir  recours  à  des  excitants  de  ptai* 
plus  énergiques. 

Dans  ce  que  je  viens  de  vous  dire  je  n'ai  eu  en  Tue  que  ce  qui  se  pi*'> 
côté  des  sécrétions  stomacales,  il  importe  de  tenir  grandement  coopKtv?  * 
l'appareil  musculaire  de  l'estomac;  or  cet  appareil  musculaire  est  aosnai^l^s^a 
ticl  à  l'accomplissement  des  fonctions  de  l'organe  que  son  appareil  sèaëM 
Pour  que  les  digestions  s'opèrent  normalement  il  faut  que  les  monveoierii'^i 
l'estomac  comme  ceux  de  l'intestin  s'exécuteut  avec  une  parfaite  régow 
Or  le  jeu  du  système  musculaire  gastro-intestinal  peut  être  troublé  de  iV 
rentes  manières.  Son  excitabilité  peut  être  diminuée,  affaiblie,  et  \1êSM 
digérera  mal  parce  qu'il  y  aura,  si  je  puis  ainsi  dire,  arrêt  dans  1rs  ooatntf' 
de  l'estomac  ;  elle  peut  être  au  contraire  exagérée,  et  alors  l'individu  i*W* 
digérer  c(»nveuablement,  parce  que  les  contractions  de  son  estomac  seiMl^ 
multipliées,  trop  énergiques. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  aliments  seront  rapidement  chassés  de  l'oii^ 
dans  le  duodénum  où  ils  arriveront  non  chymiûés  ou  inooinpiélenieat  cbyii^ 
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fiés.  Trop  impirfaitentcnt  prépara  de»  lors  pour  subir  in  nouveau  trafail  dont 
»t  chargée  la  première  partie  de  rînlestîn,  leur  digestion  s'opérera  mal,  diffi- 
diement,  Il  y  aura  dyspepsie. 

Ainsi  qae  nous  Tavous  vu  tout  à  rhcurc  (lour  les  sécri^tions  gastriques,  la 
contractilité  exagérée  de  Festomac  peut  reconnaître  pour  cause  une  pertur- 
bation survenne  dansles  fonctions  du  système  nerveux,  soit  du  système  nerveux 
cérébro-spinal,  à  la  suite  d*une  émotion  morale  vive  par  exemple,  soit  du 
système  nerveux  ganglionnaire;  elle  peut  reconnaître  ])our  cause*  Tahus  des 
rabstanceti  excitantes  introduites  dans  la  cavité  même  de  Torgane  et  qui  agis- 
sent plus  ou  moins  directement  sur  son  appareil  contractile. 

De  même  aussi  que  Texcitation  exagérée  et  longtemps  continuée  du  sys- 
tème sécrétoire  va  amener  l'asthénie  de  ce  système,  de  même  Texagération 
longtemps  continuée  de  la  contractilité  aura  |iour  conséquence  l'asthénie  de 
l'appareil  musculaire.  Cette  asthénie  reconnaît  encore  d'autres  ciiuses,  et  une 
qai  n'est  pas  rare  est  l'habitude  de  prendre  des  aliments  en  trop  grande 
quantité,  de  telle  sorte  que  leur  accumulaii(»n  dans  l'estomac  distend  l'organe 
»  delà  de  ses  limites  normales.  Il  arrive  alors  pour  l'estomac  ce  qui  arrive 
pour  la  vessie,  par  exemple,  qui  sous  l'influence  d'une  rétention  d'urine 
trop  longtemps  prolongée  finit  par  se  paralyser,  sa  distension  forcée  annihilant 
Il  lookité  de  sa  force  mtisculaire  comme  elle  l'annihile  dans  tous  les  organes 
creux. 

Cette  cause  de  Tasthénie  stomacale  n'est  |)as  rare,  disais-je.  On  l'observe  chez 
In  grands  mangeurs  qui,  semblables  à  ceux  dont  vous  |>ourrez  lire  l'histoire 
dans  le  Grand  dictionnaire  des  sciences  médicales^  dévoraient  jusqu'à 
sohante  et  quatre-vingts  livres  d'aliments  dans  les  vingt-quatre  heures.  Chez 
ces  indîvîdas  l'estomac  se  distend  jusqu'au  point  de  prendre  la  ca|)acité  du 
mmen  d*un  bœuf.  On  comprend  que  cet  organe  ainsi  distendu  perde  sa  toni- 
cité musculaire,  et  que,  après  un  cerlain  tem|>s,  il  soit  nécessaire  |)our  le  ré- 
veiller, d'avoir  recours  à  des  moyens  excitants  artificiels  dont  l'énei-gie  doit 
être  augmentée  en  proportion  du  défaut  de  contractilité,  de  l'asthénie,  qui  de 
Joar  en  jour  fait  de  nouveaux  progrès. 

Cette  asthénie  musculaire  de  l'estomac,  que  l'épuisement  de  l'excitabilité 
dépende  de  l'abus  de  l'cxcitaiion,  qu'elle  dépende  de  cette  |)aralysie  produite 
ftt  une  distension  forcée  de  l'organe,  cette  asthénie  musculaire,  comme  l'as- 
diéoie  sécrétoire,  est  la  cause  prochaine  de  la  dyspepsie  à  laquelle  sont  sujets 
la  grands  buveurs  et  les  gros  mangeurs.  Nous  verrons  comment  il  faut  la 
cooibattre;  nous  verrons  que  dans  ce  cas,  certaines  médications  que  je  vous 
iadiquerai  ont  une  efficacité  beaucou|>  plus  grande  qu'elles  n'en  ont  dans 
d'antres  espèces  de  dyspepsies. 

Il  est  une  autre  forme  d'asthénie  qui  tient  à  des  dispositions  individuelles 
étranges,  s'observe  dans  l'appareil  musculaire  de  la  vie  animale,  et  qui,  proba- 
Uement.  a  son  analogue  dans  le  système  musculaire  de  la  vie  organique.  Cette 
afecUon  singoUère,  sur  laquelle  j'ai  déjà  lixé  depuis  longtemps  mon  attention. 
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a  été  vue  certainement  par  un  très  grand  nombre  de  praticieiis,  et  pourtant, 
elle  n*a  pas  été  étudiée  dans  ce  qu'elle  a  de  spécial. 

J*ai  appelé  cette  névrose,  épuisement  de  Vinciiabilité^  et  je  veux  voua 
donner  un  exemple. 

Il  y  a  près  de  dix  ans,  je  voyais  une  jeune  dame  de  Tours,  noaveUeiiial 
mariée,  qui  n'avait  d'autres  troubles  dans  sa  santé  que  l*affectioD  nervos 
bizarre  dont  je  vais  essayer  de  vous  tracer  le  tableau. 

Elle  se  disait  paralysée  ;  or,  quand  on  interrogeait  la  molilité  et  la  seadi- 
lité,  on  les  trouvait  parfaitement  intactes.  Si  l'on  disait  à  la  jeane  roalade^deie 
lever  et  de  marcher,  elle  le  faisait  délibérément,  avec  une  précision,  une  ■ë' 
teté  parfaites.  A  peine  avait-elle  fait  quinze  pas,  que  l'on  voyait  la  démanie 
perdre  de  son  assurance,  et  après  quelques  pas  mal  assurés,  la  malade  s'afif* 
sait  sur  elle-même,  impuissante  à  aller  un  mètre  plus  loin.  Alors  je  la  fàà 
asseoir,  et,  avant  qu'un  quart  d'heure  fût  écoulé,  elle  avait  récupéré  sesjyti- 
tudes  et  pouvait  de  nouveau  fournir  la  courte  carrière  qu'elle  avait  paitosnt 
tout  à  l'heure.  Interrogée  sur  la  nature  de  ses  sensations,  elle  disait  qv'aprii 
avoir  fait  quelques  pas,  elle  se  sentait  fatiguée  à  tel  point  qu'il  fait  était  ii 
sible  d'aller  plus  loin;  elle  comparait  la  sensation  qu'elle  éprouvait  à  cék^ 
naguère,  lorsqu'elle  était  bien  portante,  elle  avait  quelquefois  éprouvée  fÉ^ 
une  marche  excessive.  Ce  n'était  donc  pas  là  une  paralysie,  mais  TFuaNtfSj 
épuisement  de  l'incitabilité.  3'à\,  depuis  cette  époque^  revu  plosieon  {MF j 
sonnes  présentant  exactement  les  mêmes  symptômes.  Ces  malades  oat 
guéri,  le  plus  grand  nombre  avec  l'hydrothérapie  et  les  bains  de  mer,  ^(  «^j 
ques-uns  avec  l'électricité,  d'autres  avec  les  préparations  de  noix  i<mftt, 

Revenons  à  la  dyspepsie. 

Jusqu'ici,  messieurs,  je  n'ai  fait  allusion  qu'à  ce  qu'on  pourrait  appctaflîT  ^ 
dans  le  langage  de  l'école,  les  dyspepsies  idiopathiques,  c'est-à-dire  à  odaÉir 
lesquelles  l'estomac  a  été  mis  directement  en  cause,  soit  que  les  troobkiMj 
il  est  le  siège  aient  intéressé  directement  et  sans  intermédiaires  son 
sation  interne,  soit  qu'ils  aient  intéressé  la  portion  du  système  neneoxcii^| 
phalo-rachidien  ou  ganglionnaire  qui  préside  à  ses  mouvements  mi 
ou  à  sa  sécrétion.  J'arrive  maintenant  aux  dyspepsies  que  Ton 
symptomatiques,  à  celles  dans  lesquelles  les  troubles  de  la  digestion  u 
que  le  retentissement  sur  l'estomac  d'une  perturbation  survenue  daw<fi 
organes,  dans  d'autres  appareils  ayant  avec  l'estomac  des  relatioai  if^l^  ni=. 
thiques  plus  ou  moins  prononcées.  Ces  dyspepsies  symptomatiques  OD,i< 
'aimez  mieux,  sympathiques  méritent  une  sérieuse  considéralion 
la  place  importante  qu'elles  occupent. 

Les  troubles  intestinaux  et  parmi  ces  troubles  la  constipation, 
ligne,  jouent  ici  un  rôle  capital.  Un  premier  fait  nous  frappe,  c'eit  fM 
garderobes  sont  habituellement  rares  et  difficiles  chez  la  plupart  des 
tiques.  Est-ce  là  une  cause  ou  un  effet  de  la  dyspepsie  ?  Si  l'on  oaBûfntii 
par  cela  seul  qu'un  individu  mange  moins,  ses  fèces  seront  moins  aboi'^l 
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et  qu'ea  ce  sens  la  dyspepsie  entraîne  la  coDstipatiou,  on  comprend  aussi  que 
celle-ci  puisse  entraîner  des  troubles  de  la  digestion.  Lorsque,  Toccasion  s'en 
présentant,  je  vous  parlerai  de  la  diarrhée,  je  vous  ferai  voir  que  les  affections 
du  gros  intestin,  qu'une  irritation  portée  sur  l'extrémité  la  plus  inférieure  du 
tube  digestif,  suffît  pour  provoquer  un  flux  provenant  de  Tiléén,  Tirritation 
anale  retentissant  jusque  dans  l'intestin  grêle.  J'ajouterai  dès  à  présent  que 
cette  sympathie  entre  le  gros  intestin  et  les  autres  parties  du  tube  intestinal 
se  trouve  cbaffue  jour  démontrée  par  l'expérience  la  plus  vulgaire  :  un  lave- 
ment pris  immédiatement  après  le  repas  par  un  individu  qui  n'en  a  pas  l'ha* 
bitode,  déterminera  une  indigestion.  Qu'à  la  place  d'un  lavement  il  s'agisse 
d'im  suppositoire,  le  même  accident  se  produit,  ou  tout  au  moins  surviennent 
des  garderobes,  d'abord  solides,  constituées  par  les  matières  contenues  dans 
le  rectum  et  dans  le  côlon,  puis  liquides  ou  demi-liquides,  formées 
par  ks  matières  contenues  dans  le  cxcum  et  dans  les  dernières  portions  de 
rmtestin  grêle.  Ce  suppositoire  cependant  n'a  pas  pénétré  au  delà  de  &  à  5  cen- 
timètres au-dessus  de  l'anus;  mais  l'irritation  qu'il  a  déterminée  localement 
dans  un  point  si  limité  s'est  propagée  sympathiquement  beaucoup  plus  loin. 
Toute  irritation  de  l'extrémité  inférieure  do  gros  intestin  agira  de  la  même 
façon,  et  provoquera  non  plus  seulement  l'excrétion  de  matières  demi-liquides, 
non  plus  seulement  des  envies  fréquentes  d'aller  à  la  garderobe,  du  ténesme 
rectal  qui  s'explique  par  l'irritation  locale,  mais  une  excrétion  de  matières 
liquides,  une  sécrétion  anomale  des  liquides  intestinaux,  une  diarrhée  souvent 
très  abondante  et  incoercible  qui  trouvera  sa  raison  d'être  dans  ce  fait  que 
l'irritation  locale  est  permanente  au  lieu  d'être  passagère,  comme  l'était  celle  du 
SDf^iositoire. 

Il  y  a  donc  entre  les  diverses  parties  de  l'appareil  musculaire  du  tube 
digestif  une  synergie  évidente  en  vertu  de  laquelle  le  gros  intestin  agit 
sympathiquement  sur  l'intestin  grêle  et  sur  l'estomac,  de  même  que  l'esto- 
mac et  l'intestin  grêle  peuvent  agir  sympathiquement  sur  lui,  si  bien  que  la 
régularité  des  contractions  de  l'une  de  ces  ^yarties  dépend  de  la  régularité  des 
contractions  de  l'autre. 

C'est  donc  ainsi  que  l'on  peut  comprendre  comment  la  constipation  est  une 
cause  de  dyspepsie.  Le  gros  intestin  étant  paresseux,  c'est-à-dire  son  appareil 
moscuiaire  se  contractant  mal,  celui  de  tout  le  tube  digestif,  celui  de  l'esto- 
mac ralentit  aussi  ses  mouvements,  et  les  digestions  deviennent  plus  lentes  et 
difficiles.  Il  arrive  ici  l'inverse  de  ce  que  nous  venons  de  dire  à  propos  de  la 
diarrhée,  il  en  est  si  bien  ainsi  que  chez  quelques  malades  il  sera  seulement 
besoin  de  solliciter  une  garderobe  régulière  à  l'aide  de  douches  ascen- 
dantes ou  i^us  simplement  à  l'aide  de  lavements  qui  réveillent  la  synergie  des 
mouvements  en  excitant  la  contraction  du  gros  intestin  pour  faire  cesser,  les 
accidents  dyspeptiques. 

Ici,  messieurs,  se  présente  un  détail  de  diagnostic  différentiel.  En  beaucoup 
de  circonstances  on  confond  avec  des  douleurs  stomacales,  des  douleurs  qui 
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ont  lear  siège  dans  la  |)oniou  transverec  du  côlon.  Et  ce  n'est  point  eugérar 
les  faits  de  dire  que  peut-être  dans  la  moitié  des  cas,  principalement  cbeila 
vieillards  et  chez  les  hommes  arrivés  à  un  certain  âge,  chez  un  grand  nombrede 
jeunes  femmes,  ce  qu'on  appelle  de  la  gastralgie,  n*est  rien  antre  chose  que  de  k 
colalgie.  Celte  erreur  s'explique  d'ailleurs  quand  on  réfléchit  aux  rapports  an» 
tomiques  du  côlon  transverse  qui,  situé  dans  la  région  épigastriqne,  est  cootip 
à  la  grande  courbure  de  restomac.  Les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  pei- 
vent  donc  être  rapportées,  non-seulement  par  lui,  mais  aussi  par  le  médedi, 
à  ce  dernier  organe,  de  la  même  façon  que  les  douleurs  développées  dans  l'a 
des  hypochondres,  et  siégeant  soit  dans  le  côlon  ascendant,  soit  dans  le  câki 
descendant,  sont  souvent  prises  pour  des  douleurs  hépatiques,  ou  pour  èi 
douleurs  spléniques,  en  raison  même  des  rapports  que  ces  parties  de  rinlalii 
en  un  certain  point  de  leur  trajet,  affectent  Tune  avec  la  rate,  Taulre  afccb 
foie.  En  interrogeant  attentivement  les  nudades  on  apprend  qne  ces  piéteste 
douleurs  gastriques  surviennent,  non  au  moment  de  la  première  digestioB,  wm 
dans  les  dernières  heures  ;  qu'elles  coïncident  avec  une  constipation  opiaiiin^ 
suivie  quelquefois  de  diarrhée,  laquelle  est  accompagnée  d*une  ezcrédoo  pin 
ou  moins  abondante  de  mucus  épais,  dont  les  fèces  sont  recoa? erta  et  fri 
quelquefois  aussi,  quand  les  évacuations  alvines  se  sont  fait  attendre  et  qo'dl 
ont  été  douloureuses,  se  présentent  sous  forme  de  bandes,  de  mbaof  Mm 
châtres  que  Ion  compare  à  des  morceaux  de  macaroni.  Ces  excrétiosi  «■ 
queuses  sont  souvent  prises  pour  des  fragments  de  vers  solitaires  :  il  n'ertfV 
de  praticiens  qui  n'aient  eu  à  rectifier  des  erreurs  de  cette  nature,  et  i  f» 
surer  des  personnes  qui  venaient  les  consulter,  se  croyant  ainsi  aflèctéeià 
ténia,  et  leur  apportant  ce  qu'elles  croyaient  en  être  des  débris.  QtMÀfH 
en  soit,  cette  constipation  opiniâtre  devient  la  cause  de  véritables  coiM  |»a 
accompagnées  d'entéralgies,  qui  en  imposent  pour  de  la  gastralgie,  bieofte 
définitive  l'eslomac  ne  soit  nullement  malade.  Je  répète,  toutefois,  œfNJr 
vous  disais  tout  à  l'heure,  que  les  troubles  dans  les  fonctions  du  grosiBMt' 
entraînent  très  fréquemment  ceux  des  fonctions  gastriques,  et  qo'ili  nUk 
point  de  départ  de  la  dys|)epsie. 

Celle-ci  est  un  des  épi|)hénomènes'  assez  ordinaires  des  maladiei  di  fÀ 
et  l'on  comprend  qu'un  organe  aussi  immédiatement  en  rapport  avec  r< 
mac;  que  cette  glande,  la  plus  volumhieuse  de  toutes,  et  dont  le  rôle ot 
important  dans  l'acte  de  la  digestion,  on  comprend,  dis-je,  que  le  i)ie 
une  action  sympathique  des  plus  prononcées  sur  le  reste  de  l'appareil 
intestinal  ;  que  k^  |>erturbations  dont  il  est  le  siège,  retentissent  phi 
moins  profondément  sur  les  fonctions  de  l'estomac.  De  plus,  les  doÉM 
hépatiques  seront  souvent  confondues  avec  les  douleurs  gastralgiqQes;cto 
nous  savons  des  rapports  de  contiguïté  qui  existent  enure  l'estomac  et  lefÀ 
rendent  parfaitement  raison  de  la  confusion. 

Les  affections  des  reins,  ou  pour  mieux  dire,  les  affections  de  l'ippi^ 
urinairc,  sont  encore  des  causes  asseï  fréquentes  de  dyspepsies,  aoinaicli 
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{es  \ieiUards.  Auwi,  lorsque  tous  seres  appelés  auprès  d'iudividusd'un  certain 
âge,  qui  se  plaindront  de  gène  de  la  digestion,  de  perte  d*appétit  et  douleurs 
gutralgiques,  aiec  Tomitnritions  ou  vomissements,  que  votre  attention  se 
porte  du  côté  des  reins  et  de  la  vessie  ;  et  il  ne  sera  pas  rare  qu*une  rétention 
habituelle  dWine  soit  à  elle  seule  cause  de  ce  que  le  malade  accuse. 

L'influence  des  maladies  de  l'utérus  sur  le  développement  de  la  dys()epsie 
est  non  moins  remarqtiable.  Il  n'y  a  rien  là,  du  reste,  qui  doive  surprendre, 
qnnd  on  songe  aux  sympathies  qui  unissent  entre  eux  l'appareil  de  la  ges- 
tation et  celui  de  la  digestion.  |Cette  sympathie  ne  se  manifeste-t-elle  pas  presque 
à  chaque  instant?  Qui  ne  sait  l'influence  des  fonctions  menstruelles  chez  un 
MCI  grand  nombre  de  femmes,  et  les  troubles  gastriques  qui  accompagnent 
chaqoe  époque?  Ces  troubles  gastriques,  dont  les  vomissements  sont  l'ex- 
pifggion  la  plus  évidente,  ne  sont-iis  pas  portés  à  un  très  haut  degré  dans  la 
grosesse?  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  les  modifications  patlmlogiques  plus 
(m  moins  profondes,  éprouvées  par  l'utérus,  agissent  sur  l'esiomac  comme 
agissent  les  modifications  physiologiques  qu'il  subit  Aussi,  la  dyspepsie  est- 
elle  le  cortège  presque  obligé  de  ces  aiïections  chroniques  de  la  matrice  qui 
se  traduisent  par  des  écoulements  catarrhaux,  par  de  la  leucorrhée,  par 
Antres  symptômes  locaux  que  je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ici.  Cependant, 
messieurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  leucorrhée  est  souvent  non  plus  la  cause, 
nais  TefTet  de  la  dyspepsie  qui  trouble  la  menstruation  et  souvent  supprime 
ki  règles  ;  il  ne  iaot  pas  oublier  que  bien  des  malades  ne  manquent  pas 
d'attribuer  aux  flueurs  blanches  dont  elles  sont  tourmentées,  les  accidents 
qu'elles  accusent  du  côté  de  l'estomac,  taudis  qu'en  réalité  ce  sont  les  troubles 
gMtrîques  qui  ont  été  le  point  de  départ  des  troubles  utérins. 

An  nombre  des  causes  occasionnelles  des  dyspepsies,  il  faut  aussi  placer  les 
nahdies  du  coeur,  qui,  presque  toutes,  dans  leur  dernière  période,  sont 
accompagnées  d'une  perturbation  dans  les  fonctions  digestives,  perturbations 
fà  contribuent  à  hâter  leur  terminaison  funeste. 

Les  troubles  des  fonctions  digestives  qui  se  lient  si  habituellement  aux 
cachexies  diverses,  ne  sont  nulle  part  plus  fréquentes  que  chez  certains  indivi« 
éos  sous  Tenipire  d'une  diatlièse  tuberculeuse.  Non-seulement  la  dyspepsie  se 
■outre  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  dans  sa  période  extrême» 
naLs,  en  quelques  ras,  elle  survient  conmie  phénomène  de  début,  avant  que 
kl  autres  signes  de  l'affection  thoracique  se  soient  en  aucune  façon  ma- 
lifestés. 

Il  est  aussi  un  ordre  de  cause  de  dys()epsios  que  je  dois  vous  rappeler. 
k  ne  parle  point  ici  des  dyspe|)sies  liées  à  la  diathèse  goutteuse  ou  rhuma- 
linale.  j'aurai  à  tous  en  entretenir  plus  spécialement,  en  vous  faisant  l'histoire 
et  la  goutte  ;  je  veux  parler  seulement  des  dyspepsies  dépendant  de  la  diathèse 
évtreuse.  Ces  affections  gastraigiques  qui  peuvent  coïncider  avec  l'existence 
éfs  affections  cutanées,  et  qui  peuvent  aussi  le  plus  souvent  peut-être, 
OMocJdcr  avec  la  disparition  d'éruptions  liabituelles,  et  alterner  avec  ceiies-ci, 
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ces  affections  gastralgiques  avaient  été,  de  tout  temps,  signalées  parles  obsma- 
teurs  ;  en  dehors  de  toute  théorie  humorale,  cette  coïocideoce  et  cette  alter- 
nance s'expliquent  par  la  connexion  synergique  existant  entre  les  meoibnMi 
tégumentaires  interne  et  externe.  Primarium  cum  cute  consensum  kàd 
ventriculuSj  disait  Lorry. 

Je  devais,  messieurs,  vous  énumérer  ces  différents  genres  de  causes  es 
dyspepsies,  car,  bien  que  tout  se  résume,  en  dernier  ressort,  eu  cette  ea- 
gération  ou  en  cette  diminution  dans  l'activité  des  niouvemeots  oa  Ai 
sécrétions  de  l'estomac  que  je  vous  ai  données  comme  la  cause  procbaÎBeè 
la  dyspepsie,  il  est  essentiel  d'établir  des  différence^  entre  les  dyspepsie  sp 
ptomatiques  ou  sympathiques  et  les  dyspepsies  idiopathiques.  Cela  est  eseoM 
au  point  de  vue  nosologique,  mais  bien  plus  encore  au  point  de  vue  tkfO' 
pentique.  Pour  combattre  les  unes,  c'est  à  l'estomac  qu'il  faudra  diredoirt 
s'adresser  ;  pour  combattre  les  autres,  il  faudra  d'abord  lutter  coodvii 
causes  éloignées,  c'est-à-dire  contre  les  affections  organiques,  les  maladies  fi 
ont  d'abord  frappé  sur  un  autre  appareil. 

S  2.  —  Formet  de  la  dyipeptie.  —  Dyipepsie  liée  à  la  gastrite  elmnqwk  - 
Dyspepsie  boulimiqae.  —  Dyspepsie  flatalente.  —  Dyspepsie  aeide.  —  Ttroitti 
généraux  causés  par  la  dyspepsie  :  anesthésie,  analgésie  partieUe;  ncns^PB  a 
troubles  des  faoultét  intellectuelles.  —  Troubles  de  la  circulation,  agIoMâ   |bf  g 

Avant  d'aborder  la  question  du  traitement,  un  autre  point  est  à  étoift 
La  dyspepsie,  quelle  que  soit  sa  nature,  ne  se  présente  pas  toujours  soos  il 
même  forme.  Voyons  donc  ses  principales  formes. 

Il  en  est  une  qui  se  lie  à  la  gastrite  chronique.  Sous  l'influence  de  rinlbi- 
mation  de  l'estomac,  les  fibres  musculaires  de  cet  organe  perdent  la  rége- 
nté normale  de  leurs  mouvements;  les  sécrétions  sont  également  troaUto^ 
Dans  ce  cas,  la  dyspepsie  est  accompagnée  d'inappétence,  d'amertume  è 
bouche.  La  langue  est  habituellement  couveitc  d'un  enduit  saburral; 
il  y  a  des  nausées,  des  vomituritions,  et  môme  des  vomissements  de 
alimentaires,   précédés    ou  suivis  de  vomissements   glaireux,  qu 
bien  que  rarement,  de  vomissements  acides.  Il  y  a  fréquemment  des 
tions  nidoreuses  ayant  un  goût  de  gaz  acide  hydrosulfurique,  et  oooitf 
disent  les  malades,  un  goût  d'œufs  pourris. 

Généralement,  il  vous  sera  facile  de  remonter  à  la  cause  de  la  dyspepie 
se  présente  sous  cette  forme.  Lue  irritation  passagère,  telle  que  ceUe  <pi 
occasionnée  par  une  indigestion,  aura  été  le  point  de  départ  des  acddeilt 
seront  alors  aussi  passagers  que  l'indisposition  qui  les  aura  produits: 
dans  d'autres  cas,  et  lorsque  la  dyspepsie  a  revêtu  un  caractère  de 
vous  reconnaîtrez  qu'elle  dépend  d'une  irritation  permanente  de  !< 
d'une  gastrite  chronique,  affection  dont  on  a  cherché  dans  ces  dernien 
à  nier  l'existence  d'une  façon  trop  absolue. 

il  n'est  personne  d'entre  vous,  messieurs,  qui  ne  sache  quel  ruleb 
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aiguë  ou  chrouique  a  joué,  il  y  a  quaraote  ans,  dans  la  pathologie  ;  ou  du 
luoiDs  quel  rôle  Broussais  prétendit  lui  faire  jouer.  Exagérant  la  portée  des 
faits  qu1l  avait  observés  ;  revenant,  pour  ainsi  dire,  aux  théories  de  Van  Hel- 
roonu  qui  plaçait  dans  le  centre  épigaslrique  le  siège  du  principale  archet  à 
Tenipire  duquel  obéissait  tout  le  système  de  Técononriie  ;  renchérissant  même 
jusqu'à  un  certain  point  sur  ces  théories,  Tautejirde  V Examen  des  doctrines 
meuait  en  cause,  dans  toutes  les  maladies,  la  membrane  muqueuse  de  Testo* 
mac  11  voulait  que  Tinflammation  de  cette  membrane  fût  la  source,  non- 
seolement  de  toutes  les  phlegmasies,  de  toutes  les  pyrexies,  mais  encore  de 
presque  toutes  les  affections,  soit  aiguës,  soit  chroniques.  Le  bruit  des  luttes 
fameuses  soutenues  à  cette  époque  pour  et  contre  les  doctrines  du  Yal-de- 
Grâce  est  arrivé  jusqu'à  vous;  mais  quelque  exagérée  qu'ait  été  la  manière 
de  voir  du  chef  célèbre  de  la  médecine  physiologique^  on  semble  aujour- 
d'hui tomber  dans  des  exagérations  opposées,  et,  pour  se  garder  des  abus 
qu'on  reprochait  à  juste  titre  à  Broussais,  on  voudrait  contester  l'existence  de 
la  ga.strite.  On  accepte  que  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  que 
ceUe  du  pharynx,  de  la  trachée,  des  bronches;  que  les  membranes  muqueuses 
Qtàine  et  vaginale ,  on  accepte  même  que  la  membrane  muqueuse  de  l'in- 
lestin  s'enflamment,  et  l'on  voudrait  que  la  tunique  interne  de  l'estomac  fût 
seule  à  l'abri  de  l'inflammation.  ;N 'en  est- il  pas  d'ailleurs  ainsi  en  toutes  choses? 
la  peur  d'un  mal  nous  jette  dans  un  autre  : 

In  vitium  ducit  culpc  fuga,  si  caret  arte. 

(HORAT.) 

£n  médecine  comme  en  toutes  choses,  nous  ne  savons  guère  nous  tenir 
dans  les  justes  limites,  et,  relativement  au  ()oint  qui  nous  occupe,  après 
n'avoir  vu  partout  que  la  gastrite,  on  est  aujourd'hui  tenté  de  la  nier  absolu- 
ment ;  elle  existe  cependant.  Quoique  rare,  la  gastrite  aiguë  s  observe  encore 
quelquefois,  et  l'on  en  pourrait  citer  des  cas  incontestables.  Quant  à  la  gastrite 
rhn)nique,  on  la  rencontre  fréquemment  :  soiiveni,  il  est  vrai,  elle  reste  mas- 
quée ;  niais  en  étudiant  le  malade,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que,  sous  le 
îoile  qui  la  couvre,  la  gastrite  est  la  cause  de  troubles  pinson  moins  graves  de 
b  digestion. 

Dans  une  autre  forme  de  dyspepsie,  la  àoulithie  remplace  l'inappétence.  Le 
malade  éprouve  constamment  une  sensation  de  vide  dans  Testomac  ;  à  peine 
a-t-il  mangé  que,  deux  heures,  une  heure  après  son  repas,  l'appétit  se  fait  de 
■ou^eau  vivement  sentir,  sinon  un  api)élit  réel,  du  moins  un  faux  besoin. 
Alors  même  qu'elle  est  satisfaite,  cette  faim  est  accompagnée  d'un  sentiment 
de  faiblesse  très  prononcé,  surtout  chez  les  femmes  gastralgiques. 

Dans  cette  forme  de  dyspepsie,  il  n'y  a  ni  éructations,  ni  flaluosités,  ni  vomi»* 
Minents,  comme  dans  le  cas  précédent  La  constipation  en  est  un  phénomène  ha- 
bituel ;  toutefois,  dans  quelques  circonstances,  il  y  a  au  contraire  de  la  diarrhée, 
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et  ce  flux  inlestinal  plus  ou  moins  abondant  provient  de  ce  que  les  alimob 
sont  trop  rapidement  chassés  de  Testomac  dans  le  duodéDam  ayant  que  le  pre- 
mier travail  de  la  digestion,  celui  de  la  digestion  gastrique,  ait  eu  le  tnnpgie 
s'accomplir.  Je  ne  renendrai  pas  ici,  messieurs,  sur  ce  que  je  fousai  eipoé 
tout  à  rbeure  relativement  au  mécanisme  suivant  lequel  ce  phénomène  se  pi^ 
duit,  me  réservant  d'ailleurs,  ainsi  que  je  tous  Tai  auDoncé,  d'y  imislff 
davantage  quand  nous  parlerons  de  la  diarrhée,  oà  ces  détails  de  physîohp 
pathologique  trouveront  beaucoup  mieux  leur  place.  Lorsqu'il  s'agira  du  tnii' 
ment  de  cette  forme  de  la  dyspepsie,  nous  verronsque  cette  diarrhée  peut  fti 
combattue  par  des  moyens  très  simples,  et  que  nous  en  sommes  d'auiaM|Éi 
facilement  maîtres  que  nous  pouvons  nous  adresser  directement  à  la  came  ^i 
la  provoque. 

La  dyspepsie  flatuiente  est  caractérisée  par  la  sécrétion  exagérée  ds  fi 
qui,  dans  l'état  normal,  se  développent  dans  le  canal  intestinal.  ImmédiatnKtf 
après  l'ingestion  des  aliments,  ces  gaz  se  produisent,  en  quantité  pinsoa 
considérable,  dans  l'estomac,  dans  l'intestin  qu'ils  distendent,  et  cette  diM»  la 
sion  amène  le  développement  du  ventre,  à  tel  point  que  les  malades,  tnflffi 
l'étroit  dans  leurs  vêtements,  sont  obligés  de  les  desserrer.  On  a  cbmVI 
expliquer  ce  phénomène  ixar  une  fermentation  rapide  des  matières  lécoMi 
ingérées  ;  par  la  production  abondante  d'acide  carbonique,  résultat  de  (rtl 
fermentation,  qui  aurait  lieu  dans  le  tube  digestif  absolument  comme  il 
celle  du  vin  dans  la  cuve  des  vendangeurs.  (>  n'est  pourtant  pas  de  cette  fi(i| 
([ue  les  choses  se  passent  Ainsi  que  le  fait  observer  Graves,  qu'aux  indinto; 
sujets  h  ces  flatuosités  on  donne  des  aliments  susceptibles  de  subir  la  feroN* 
tion,  ou  qu'on  leur  donne  de  la  viande  et  presque  exclusivement  de  la  viaofc 
le  développement  des  gaz  se  fait  avec  la  même  rapidité.   Dans  ce  denûff  di 
on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  eu  fermentation.  Que  cette  kramtM^ 
qui  s'opère  dans  la  masse  alimentaire  pendant  le  travail  de  la  digestioi,!'] 
une  des  causes  de  la  production  des  gaz  intestinaux,  le  fait  est  incoDteslAJ 
mais  elle  n'en  est  pas  la  source  la  plus  abondante,  et  la  plus  grande  parti 
à  une  sécrétion  particulière.  Il  en  est  si  bien  ainsi,  cette  sécrétion  est  si 
indépendante  de  la  f(/c^ on  des  aliments,  que,  dans  certains  cas,  cbei 
femme  hystérique  par  exemple,  on  voit  la  tympanite  se  produire  en  l'apeii 
moins  de  dix  minutes;  nous  voyons  le  ventre  prendre  sous  nos  yeux, 
main,  un  développement  quelquefois  très  considérable.  Assurément, 
mentation  ne  saurait  être  invoquée  ici  pour  expliquer  ce  phénomène,  car  jei 
pose  que  nous  observons  le  malade  avant  ou  après  son  repas,  alors  qu'il  l'f  i| 
d'aliments  contenus  dans  le  canal  digestif  :  d'ailleurs,  en  admettant  qu'il  vi 
matières  alimentaires,  on  ne  pourra  admettre  que  ce  travail  de  fermeotalitfl 
pu  Otre  aussi  rapide.  Il  s'est  donc  fait,  sous  l'influence  d'un  trouble  diffi"' 
nerveux,  une  sécrétion  exagérée  de  gaz,  absolument  comme,  sooslaui 
influence  nerveuse,  il  peut  se  faire  une  sécrétion  exagérée  de  larmes,  defll 
ou  d'tuine.  Ce  fait  a  son  importance,  car.  lorsque  en  présence  de 
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accidents,  voos  voulez  raÎMoner  à  la  façon  des  chimistes,  considérant  i*estomac 
comme  an  verre  i  expérience;  lorsque  vous  disant  :  il  y  a  là  de  Tacide  carfao* 
niqne  en  excès,  et  cet  excès  provient  d*une  fermentation,  il  s'agit  donc  de 
combattre  celle-ci,  et  la  chimie  m*cn  fournit  les  moyens  ;  lorsque  rayonnant 
ainsi,  vons  prétendez  remédier  au  mal,  vous  n'obtenez  aucun  résultat  sérieux, 
Si^  an  cootraire,  restant  tout  simplement  médecin,  vous  avez  recours  k  des 
hains,  à  des'  allusions  froides,  à  l'administration  de  quelques  gouttes  d'éther, 
M  de  tout  autre  moyen  dont  l'expérience  vous  a  appris  à  connaître  les  bons 
del^  vons  intervenez  utilement.  Quant  aux  flaluosités  qui  caractérisent  la 
ferme  de  dyspepsie  dont  je  vous  parle  maintenant,  je  vous  ferai  connaître  les 
remèdes  qu'il  faut  employer  pour  les  faircf  cesser. 

Il  est  deë  cas  oà  les  acides  de  l'estomac  se  produisent  en  quantité  considé- 
rable. A  peine  les  malades  viennent-ils  de  manger,  qu'ils  ont  des  renvois  aigres, 
d  que,  après  leur  repas,  ils  rendent  quelquefois  des  matières  acides  en  plus 
M  moins  grande  abondance.  L'acidité  de  ces  matières  peut  être  telle  que, 
rien  exagérer,  les  dents  sont  agacées  par  leur  contact,  comme  elles  le 
par  celui  des  groseilles,  du  citron,  et  lorsqu'elles  sont  reçues  dans  des 
de  cuiTre,  ces  vases  se  couvrent  presque  instantanément  d'une  couche 
|iIb  oa  moins  étendue  d'une  couleur  verte  formée  par  du  lactale  de  cuivre. 
Ccat  ce  que  vous  avez  été  plusieurs  fois  à  môme  de  constater  au  lit  de  la  jeune 
Me  couchée  au  n^  27  de  la  salle  Saint-bcrnard^  et  qui  chaque  jour  vomissait 
Aoodamment  de  ces  liquides  -acides.  Les  explications  chimiques  n'ont  pas 
■uiqué  pour  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait  dans  ces  circonstances.  On  a 
et  que  la  glycose  contenue  dans  les  aliments,  ayant  subi  la  digestion  stomacale, 
K  transforuiait  en  sucre,  et  que  celui-ci  se  transformait  en  alcool  ;  mais  là 
ocore  la  chimie  s'est  trouvée  en  défaut,  car  la  formation  des  (HtxiuiUi  acides  est 
mvent  plus  abondante  lorsque  les  malades  se  sont  exclusivement  nourris  de 
livide  que  lorsqu'ils  ont  pris  des  aliments  féculents.  D'autres  fois,  il  est 
irû,  c*est  le  contraire  qui  a  lieu.  Il  suffit  néanmoins  de  (jnelques  cas  sem- 
hhUcsaux  premiers  pour  avoir  la  preuve  évidente  que  les  acides  de  l'estomac 
mt  le  résultat  d*ime  sécrétion  particulière,  et  que  leur  production  ne  dépend 
pM  d*uoe  décomposition,  d'une  opération  chimique  aussi  simple  qu'on  se 
llMagiae  Ainsi  que  Graves  le  professait  déjàenlB28,  comme  Berzeliusle 
népéta  sept  ans  plus  tard,  ces  produits  de  sécrétion  acide  sont  constitués  par 
Tadde  lactique.  Si  la  sécrétion  est  aussi  abondante  dans  l'espèce  de  dyspepsie 
i  bqueUe  nous  faisons  allusion,  c'est  qu'elle  est  exagérée  par  le  fait  d'une 
CKilatioa  particulière  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  excitation  tout 
eUe-même  sous  l'influence  du  système  nerveux  qui  préside  aux  fonc* 
des  appareils  sécrétoires. 
QoeUe  que  soit  la  forme  qu'ils  revêtent,  les  troubles  des  fonctions  digestives 
«tsor  l'économie  tout  entière  nue  influence  générale  dont  les  efiets  portent 
mr  le  systèoie  nerveux,  sur  les  facultés  morales,  sur  la  composition  du  sang, 
iwiiui  aittM  lieu  à  ce  que  M.  Beau  a  appelé  les  sym|Hômes  secondaires  de  la 


356  DE   L\  DYSPEPSIE. 

dyspepsie.  Cette  influence  est  telle,  suivant  mon  honorable  collègue  de  rbùpiul 
delà  Charité,  que  certaines  maladies  peuvent  être  dans  quelques  caspiiranm 
symptomatlques  de  TafTection  gastrique,  il  en  serait  ainsi  non-seulement  è 
rhypochondrie.  qui,  de  lavis  d'un  grand  nombre  de  médecins,  se  lie  souvèotàli 
dyspepsie,  maLs  encore  d'autres  maladies  :  Thystérie,  par  exemple.  Sans  adopter 
cette  manière  de  voir  qui  me  semble  forcée  et  tendre  à  nous  ramener,  jv- 
qu*à  un  certain  point,  aux  idées  et  à  la  doctrine  de  Van  Helmoot,  nous  reoi* 
naissons  qu'elle  a  l'avantage  de  tenir  un  grand  compte  d*an  élément  importai; 
d*une  complication  grave  de  ces  maladies  que  l'ingénieux  observateur  sipÉ 
à  tort  comme  engendrée  par  la  dyspepsie  qui  ne  fait  que  les  aggraver. 

Relativement  au  retentissement  que  la  dyspepsie  a  sur  le  système  nerto^ 
M.  Beau  a  insisté  sur  ce  fait  que  presque  tous  les  individus  dyspepliqm^ 
trouvent  dans  des  conditions  nerveuses  analogues  à  celles  des  femmes  lipl^ 
riques  ;  que  presque  toujours,  chez  les  premiers  comme  chez  les  dosini 
il  y  avait  des  troubles  singuliers  du  sentiment,  des  analgésies,  des  aoestkéÉf  &  ^^ 
partielles,  occupant  tantôt  un  point,  tantôt  un  autre  pointdelapeaa.ksiiHil 
les  bras,  et  surtout  la  face  interne  des  avant -bras,  le  tronc,  le  visagft  (M 
paralysie  de  la  sensibilité  est  telle,  que  ion  peut  exercer  les  piocerncBli M» po 
plus  vigoureux,  piquer  et  même  traverser  le  tégument  dans  toute  sonépÉ't^  i 
seuravec  une  aiguille,  sans  que  le  malade  s'en  aperçoive.  J'ai,  en maiileii^liiLC^  i 
casions,  répété  l'expérience  devant  vous,  et  vous  avez  pu  vériûer  {'(iiilililuii  | 
de  ces  faits.  Quelquefois  les  malades,  tout  en  ayant  perdu  le  sentiment  èlLt^  < 
douleur,  conservent  la  sensation  tactile  :  ils  sentent  bien  quand  on  ksfi^Wr  c 
quand  on  les  pince;  ils  sentent  bien  qu'on  les  touche;  ils  vous  disent  ■fello'^  i 
qu'on  les  pique,  qu'on  les  pince,  mais  ils  n'en  éprouvent  aucune  éaà»  i-^ 

Cependant  avec  cette  analgésie  et  cette  auesthésie  coïncident  sooTcat 
névralgies  localisées  dans  le  voisinage  même  des  parties  aiasi  frappées 
paralysie  de  la  sensibilité  tactile. 

L'influence  de  la  dyspepsie  sur  le  système  nerveux  s'étend  aux  faaÉéi 
tellectuclles  et  morales.  Vous  savez  tons,  et  quelques-uns  peut-être  eo 
sur  eux-mêmes  la  triste  expérience,  combien  la  difficulté  de  la  digestioD 
les  travaux  de  l'esprit,  gêne  l'expression  de  la  pensée,  et  combien,  qotfi 
est  habituelle,  ces  troubles  gastriques  portent  à  la  tristesse  et  à  Thyi 
Chez  les  dyspeptiques  vous  rencontrerez  souvent  une  grande  paresse  d 
se  traduisant  par  l'inaptitude  au  travail,   quelquefois  par  Timpossibiiili 
former  des  idées  ou  de  les  exprimer  nettement.  Les  uns  vous  disent qali 
dent  la  mémoire;  beaucoup  se  plaindront  de  douleur,  de  pesanteur  de  tels 
seniiment  de  vide  très  pénible.  C'est  dans  ces  cas  que  surviennent  les 
à  stomacho  lœso  dont  je  vous  ai  spécialement  entretenus  il  n'y  a  pas 
Après  les  repas  arrive  une  tendance  invincible  au  sommeil,  unesorteà 
peur,  ou  tout  au  moins  une  répugnance  invincible  à  se  mouvoir;  le 
est  agité  par  des  rêvasseries,  troublé  |)ar  des  cauchemars.  Génénienal ^^^^j 
malados  ont  une  irritabilité  neneuse  exagérée.  Ils  sont  tristes,  nioroin» 
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pusUJaniniité  excessive,  et  tellement  irascibles,  qu'ils  ne  peuvent  supporter  la 
plus  petite  contrariété,  ni  même  la  plus  petite  observation. 

Quand  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps,  le  retentissement  qu'elle 
a  sur  la  composition  du  sang  se  traduit  par  les  symptômes  de  ce  que  M.  Beau  a 
désigné  sous  le  nom  d'agloôulie.  Cette  diminution  dans  la  quantité  des  glo- 
bules rouges,  avec  augmentation  dans  la  quantité  normale  du  sérum,  est  carac* 
lérisée  par  des  phénomènes  qu*il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  ici.  Les  tégu- 
ments sont  décolorés  et  présentent  une  teinte  jaune-paille.  Les  malades  sont 
njets  à  des  bourdonnements  d'oreille,  à  des  troubles  de  la  vue  qu'accompa- 
gaent  des  palpitations  de  cœur,  et,  à  f  auscultation  de  cet  organe,  on  entend  à  la 
bise  an  bruit  de  souffle  anémique  se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du  cou. 
ùa  retrouve  enfin  toute  la  série  des  accidents  spasmodiques  qui  sont  l'apanage 
des  individus  dont  le  sang  est  appauvri. 

Lorsque  cet  appauvrissement  est  porté  à  un  très  haut  degré,  les  troubles 
de  la  circulation  peuvent  déterminer  Toedème  des  extrémités,  de  Tanasarque 
Bême,  et  quelquefois  même  il  se  fait  de  petites  hémorrhagies  passives  inter- 
ititieUes,  et  l'on  voit,  par  exemple,  des  taches  de  purpura  apparaître  sur  dif- 
Krents  points  de  la  peau. 

L'état  de  maigreur  des  malades  témoigne  de  la  perturbation  plus  ou  moins 
profonde  de  la  nutrition.  Mais  ces  troubles  de  nutrition  sont  caractérisés  par 
m  signe  particulier  sur  lequel  M.  Beau  a  le  premier  appelé  l'attention  :  c'est 
le  tilion  unguéal.  Il  consiste  en  une  rainure  transversale  tracée  sur  l'ongle, 
comme  celle  qui  résulterait  d'ime  perte  de  substance  éprouvée  par  la  table 
ateme.  Ou  peut  surtout  l'étudier  sur  l'ongle  du  {)ouce  où,  en  raison  même 
de  Tépaisseur  plus  grande  de  cet  ongle,  elle  est  plus  marquée.  Ce  sillon  unguéal, 
^  l'on  retrouve  dans  les  maladies  d'une  longue  durée,  telles  que  les  fièvres 
graves,  est  plus  ou  moins  profondément  creusé  et  plus  ou  moins  large.  Sou- 
vent il  y  eu  a  plusieurs,  disposés  par  séries  et  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  intervalles  dans  lesquels  la  surface  de  l'ongle  est  rugueuse,  dépolie,  sensi- 
Uement  moins  élevée  que  le  reste,  présentant  parfois  une  teinte  laiteuse,  et  la 
pression  exercée  sur  ce  point  démontre  manifestement  qu'il  y  a  un  amincisse- 
neot  de  cette  partie. 

Cet  état  cachectique  dans  lequel  tombent  |)arfois  les  individus  depuis  long- 
temps affectés  de  dyspepsie,  en  impose  fréquemment  et  fait  croire  à  l'existence 
d'une  diathèse  de  mauvaise  nature.  L'idée  d'une  pluhisic  tuberculeuse  se  pré- 
sente à  l'esprit,  et  cette  idée  prend  naissance,  à  d'autant  plus  juste  titre,  cpie 
btoux  est  un  phénomène  qui  accompagne  souvent  les  troubles  gastriques,  toux 
liche  se  produisant  par  secousses  isolées  ou  par  (|uintes  pressées  avec  senti- 
meot  très  pénible  de  strangulation  et  d'angoisse,  arrivant  encore  par  paroxysmes 
périodiques,  à  certaines  heures  de  la  journée,  principalement  le  soir.  Cette 
Umx  tjastrique  donne  des  inquiétudes  sérieuses  sur  l'état  de  la  poitrine,  que 
ne  parvient  pas  toujours  à  dissiper  complètement  l'assurance  que  l'on  a  pu 
acquérir  par  des  examens  répilés  qu'il  n'y  a  pas  de  signes  de  tuberculisation. 
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Celte  préoccapation  est  d'autant  plus  légitiine  en  apiiarence,  que  h  ton, 
ramaigrisseiuent,  I*état  de  faiblesse  qui  l*accompagnent,  ooTncIdent  firéqiNffl- 
ment  avec  des  douleurs  névralgiques  occupant  les  parois  thoraciques,  spé» 
lement  le  dos,  d'où  elles  irradient  sur  les  côtés.  Bien  que  Pabsencede  diathè» 
tuberculeuse  enlève  dans  ces  cas  à  la  gravité  du  pronostic,  il  faut  être  prèroi 
que  cette  dyspepsie  arrivée  à  ce  dernier  degré,  et  présentant  tous  les  caractèm 
que  les  médecins  anglais  ont  assignés  à  la  phthisie  df/speptique,  comporta 
pour  sa  part  un  danger  sérieux. 

Messieurs,  si  pour  la  commodité  de  la  description,  si  pour  mieoxki 
adapter  à  la  place  qu'on  veut  leur  assignA*  dans  des  cadres  iH»DlogiqiMs,M  ËZ 
isole  les  unes  des  autres  les  diiïérenles  formes  d'une  même  maladie;  si  Toi  ■  |^ 
fait  des  genres  et  des  sous-genres,  suivant  les  méthodes  adoptées  dans  PéCiè 
des  sciences  naturelles,  ces  classifications  ne  sont  guère  acceptables  dm  b 
arts,  et  dans  l'art  médical  peut-être  encore  moins  que  dans  tout  «utrei  Sipov 
rendre  notre  pensée  plus  nette  à  l'esprit  de  ceux  qui  nous  écoutent,  qm 
lisent,  nous  sommes  obligé  de  réunir,  de  grouper  certains  faits,  de  liçal 
en  dresser  un  tableau  plus  ou  moins  complet,  nous  devons  recoiDalnvii 
ces  classifications,  tout  artiliciciies,  n'ont  rien  d'absolu  quand  on  arme i 11  P^ 
comparer  à  la  réalité.  En  histoire  naturelle,  en  botanique,  si  vous  voafcifal^^ 
espèces  ont  un  certain  nombre  de  caractères  invariables,  immuables,  qn  i 
permettront  de  distinguer  ces  espèces  les  unes  des  autres.   Il  n'en  ert  p 
ainsi  en  pathologie.  La  même  maladie  est  loin  de  présenter  des  phéoonha 
immuables,  appartenant  à  elle  seule;  des  espèces  différentes  ont  des  andM 
communs  qui  se  mêlent,  se  croisent,  se  confondent,  si  bien  que  le  nosiiÊftt 
est  souvent  embarrassé  {xmr  letir  assigner  une  place  dans  le  cadre  ^1i 
dessiné.  C'est  ce  que  nous  voyons,  en  particulier,  pour  la  dyspepsie,  ftn^ 
nous  en  distingmons  plusieurs  espèces,  en  les  établissant  sur  la  prédotvMM 
d'un  ou  de  plusieui-s  phénomènes  morbides  qui  semblent  les  caradériffr. 
espèces  se  confondent  très  souvent  les  unes  avec  les  autres,  leurs  »yi 
caractéristiques  se  mélangeant  ou  prenant  alternativement  la  première 
Je  devais  vous  faire  celte  observation  ;  car  à  m'entendre  {parler  des  dî 
formes  de  la  dys|>epsie,  en  les  voyant  si  nettement  formulées  par 
auteurs,  il  vous  semblerait  que  rien  n'est  aussi  facile  que  de  les 
tandis  qu'une  fois  livrés  à  vous-même,  au  lit  du  malade,  vous  épronwriaJ 
singulier  embarras.  \e  reconnaissant  plus  ce  qui  vous  avait  paru,  I  Te 
si  simple  à  saisir,  lorsqu'il  s'agira  d'aborder  le  traitement,  vous  cbercta** 
vain  les  indications  qui  vous  paraissaient  devoir  être  toutes  tracées, 
ainsi  au  hasard,  vous  tomberiez  dans  de  graves  erreurs  tbérapentiqoeii  ^^ 
erreurs  vous  conduiraient  à  la  négation  de  la  médecine.  En  vous  tesall"' 
avertis  de  la  possibilité  de  cette  confusion  des  diverses  formes  de  II  iîï^j 
sie,  vous  pourrez,  lorsque  cette  confusion  se  présentera,  vous  pourret*#| 
au  lieu  de  recourir  à  un  traitement  unique,  s'adaptant  h  tme  ibnne 
i\é(in\e   épier  les  manifestations,  afin  de  les  combattre  une  I  une  |** 


DE  LA   DY5PtP5lE.  359 

moyeus  divers.  Vous  aurez  recours  à  des  médicatioiis  mixtes  qui  s'adresseroot 
aux  divers  accidents  doot  renscmble  constitue  la  maladie.  C*est  h,  d'ailleurs, 
messieurs,  une  règle  générale  en  médecine,  où,  sauf  les  cas,  et  ces  cas  sont 
ascz  rares,  dans  lesquels  une  maladie  spéciûque  peut  être  combattue  par  des 
remèdes  également  spécifiques,  nous  en  sommes  réduits  à  attaquer  les  divers 
élémeots  des  maladies  suivant  les  indications  qui  se  présenlent. 


S  ^>  -~  TfittMiMil  de  Ui  d  jipepn».  —  &•  régÎBM  oot«pe  Ui  pfinière  place,  —  &• 
•ftt  «ehii  qoe  1%  BMlade  tait  !•  mMu  lui  aonvenir.  —  U  firat  teair 
ipte  de  la  spéeifieité  de  la  phle^masie  dironique*  —  Hyspepûe  liée  à  la  dî»> 
thèse  lierpëtîqae,  ele.  —  Modificateurs  locaux  de  la  phlegmatie  gastrique  :  venu- 
**^«  purgatifs  mereurielfl,  sous-nitrate  de  bismuth,  craie  préparée,  aloaKns|  aeidet 
efalovbydrique.  — >  l>aas  la  dyspep»te  bouKmiqne  :  l*opium,  la  bella« 
»•  à  petite*  doses  ;  les  naédicanMots  antispasmodiques,  «ioe,  ete.  —  Haas  to 
dyspepsie  aeide  :  alcalins  et  acides  ;  ces  rea^èdes  n'agissent  pas  ehiuMqaemeai  ; 
narcotiques  et  stupéfiants  ;  eaux  minérales.  —  Dans  la  dyspepsie  flatulente  t 
alealisM,  amers,  quastia  aoiara  ;  toniques,  quinquina  ;  aromatiques  |  eaux  mi- 
aéraies  eUarurées  sadiques  ;  hydrothérapie,  bains  de  mer.  —  l>ans  les  dyspepsies 
liées  au  maladiei  do  ttoim  i  alcalins  et  eaux  minérales  alcalines  |  quelquefois  les 
arides.  —  Oaus  si  paraissent  surtout  indiqués  dans  la  dyspepsie  liée  à  une  um 
ladia  diathésique  chronique,  plus  particulière  nsent  dans  la  phtbiiie  tubercii* 
lease.  —  Hyspepsie  liée  à  la  cachexie  palustre  :  les  eaux  minérales  alcalines, 
el  d*aatras,  qui  sont  peu  miaéraliséet,  sont  ici  d'une  grande  utilité.  —  lia 
djspepiie  liée  eus  aflWelions  utérines  guérit  par  le  traiteinent  local  qui  s'adresse 
à  ces  aStctieas,  suais  aussi  par  un  traitameut  général  où  les  bains  de  oser  s* 
rhjdrothérapie  Jouent  un  grand  rôle.  —  &a  belladone,  certains  purgatifs,  les 
ceux  minérales  sulfatées,  magnésiques,  dans  le  traitcnsent  de  la  dyspepsie 
dépendant  d*nne  eoostipation  habituelle. 

Ces  remarques  faites,  j'arrive  au  traitement  de  la  dyspepsie.  D*aprèsceque 
je  viens  de  vous  dire,  vous  comprenez  qu'il  est  impossible  de  formuler  des  règles 
absolues,  et  que  je  dois  me  borner  à  vous  faire  connaître  une  série  de  moyens 
qui,  trouvant  leur  application  dans  un  certain  nombre  de  cas  assez  restreints  où 
la  maladie  affecte  des  formes  nettement  tranchées,  ne  sont  utiles  dans  la 
majorité  des  circonstances  qu'autant  qu'on  les  combinera  les  uns  avec  les 
antres»  selon  les  indications  que  l'observation  seule  pourra  vous  fournir. 

Lorsque  la  dyspepsie  se  lie  à  une  gastrite  chronique  franchement  carac- 
térisée, son  traitement,  subordonné  à  celui  de  la  gastrite,  consiste  dans  l'en- 
semble  des  remèdes  propres  à  combattre  l'inflammation  de  l'estomac. 

Ici  le  régime  occupe  le  premier  rang.  Avant  toute  chose,  la  quantité  des 
aiments  doit  être  diminuée,  non  qu'il  soit  nécessaire  de  tenir  le  malade  à  une 
diète  absolue,  mais  la  quantité  de  ses  aliments  doit  être  proportionnée  aux 
aptitudes  de  l'estomac.  Quant  à  la  nature  de  ces  aliments,  il  se  présente  une 
dUBcolté  que  ne  sait  pas  assez  éviter  la  majorité  des  médecins.  Tous  tant 
que  nous  sommes,  nous  avons  une  singulière  façon  de  comprendre  le  ré- 
gime de  nos  malades.  Aimons-nous  le  café,  aimons-nous  le  thé,  nous  nous 
noDtroRs  indulgents  pour  ceux  qui  en  font  un  usage  habituel  et  souvent  mi^me 
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imuiodéré,  si  lant  esl  que  nous  ne  le  coDseillious  i>a&  Âvoos-iious  quelque 
préférence  pour  telle  ou  telle  espèce  de  vin,  préférons- nous,  par  exemple, 
les  vins  de  Bordeaux  à  ceux  de  Bourgogne,  nous  prescrivons  les  premiers  i 
L'exclusion  des  derniers  ;  si  par  goût  nous  nous  nourrissons  de  viandes  fortes, 
de  bœuf,  de  mouton,  de  gibier,  nous  nous  empressons  de  les  ordonner  aux 
personnes  dont  Testomac  nous  paraît  dans  de  mauvaises  conditions  ;  tandis  que 
ce  sont  des  viandes  de  jeunes  animaux,  telles  que  le  veau,  le  poulet,  ou  bien 
encore  ce  sera  du  poisson  dont  nous  recommanderons  remploi,  si  pour  notre 
propre  compte  nous  aimons  mieux  ce  genre  d'alimentation;  il  n'est  pas  rare, 
ainsi,  de  voir  toute  une  clientèle  de  malades  soumise  au  régime  que  suit  le 
médecin  qui  la  gouverne. 

En  fait  de  régime,  voici  la  loi.  Le  meilleur,  le  seul  réellement  bon,  le  seul 
réellement  convenable,  est  celui  que  le  malade,  sait,  d'après  sa  propre  expé- 
rience, le  mieux  supporter.  Le  médecin  doit  donc  tout  d'abord  s*en  enquérir. 
Qu'un  individu  vous  dise  que  le  lait  lui  produit  l'efTel  d'une  purgation,  bien 
que  le  lait  soit  habituellement  parfaitement  digéré  par  vous  comme  il  Test 
par  le  plus  grand  nombre,  vous  vous  garderez  de  l'ordonner  quand  même, 
car  vous  savez  que  ce  serait  vous  exposer  à  provoquer  des  vomissements,  de 
la  diarrhée,  de  véritables  indigestions.  Et  cependant  combien  de  médecins, 
sans  tenir  compte  des  individualités,  se  font  une  règle  absolue  du  régime  lacté 
pour  les  affections  chroniques  de  l'estomac.  Interrogez  donc  avec  soin  vos 
malades,  pour  vous  rendre  un  compte  aussi  exact  que  possible  de  leurs  apti- 
tudes, et,  si  vous  me  permettez  cette  expression,  de  leurs  fantaisies,  qui  varient 
non- seulement  dans  l'état  de  santé,  mais  encore,  et  plus  encore  peut  -être,  dans 
l'état  de  maladie.  Celui  qui  est  atteint  depuis  quelque  temps  de  dyspepsie,  sait 
à  merveille  les  aliments  qui  lui  conviennent  le  mieux  :  ce  sont  donc  ceux-là 
que  vous  devez  lui  conseiller,  alors  même  qu'ils  vous  sembleraient  les  ph» 
extravagants,  alors  même  qu'ils  seraient  le  plus  antipathiques  à  votre  propre 
nature. 

Il  est  cependant,  je  m'empresse  de  l'ajouter,  il  est  certaines  règles  com- 
mun^ qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Tout  en  tenant  compte  des  idiosyncrasies, 
les  |)otages  légers  gras  ou  maigres,  les  viandes  blanches,  la  chair  de  poisson, 
les  légumes  non  farineux,  conviennent  aux  estomacs  frappés  d'inflammation 
chronique,  et  c'est  une  alimentation  de  ce  genre  qui  doit  constituer  le  régime 
des  individus,  lorsque  l'usage  des  substances  qui  le  composent  n'est  pas  contre- 
indiqué  par  l'observation  particulière. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  aliments  peut  être  répété  pour  les  boissons.  Si 
les  idiosyncrasies  doivent  être  rigoureusement  écoutées,  en  règle  générale 
aussi  les  boissons  seront  prises  en  petite  quantité,  et  il  sera  bon  d'instsier  sur 
l'usage  des  boissons  fermentées,  le  vin  et  quelquefois  la  bière  coupés  avec  de 
l'eau. 

La  régularité  dans  l'heure  des  repas  n'est  |>as  non  plus  d'une  nié<liocre  im- 
portance, (il  point  de  d(''tail  mérite  c^:ilement  d'être  indiqué  ici.  Il  arrive 
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Ttsez  souvent  que  Ja  dyspepsie  et  Tirritation  chronique  de  i'estomac  dont  eile 
dépend,  ne  reconnaît  d'autre  cause  qu'une  mastication  insuffisante,  occasion- 
née elle-même,  soit  par  la  perte  de  plusieurs  dents,  soit  parce  que  les  indi- 
vidus ne  se  donnent  pas  le  temps  de  broyer  leurs  aliments  avant  de  les  avaler. 
Il  suffit  d*indiquer  le  mal  pour  en  indiquer  le  remède. 

Cette  question  du  régime  joue  le  plus  grand  rôle  dans  le  traitement  de  la 
dyspepsie.  A  lui  seul,  s'il  est  bien  dirigé,  il  amènera  en  un  grand  nombre  de 
os  la  cessation  des  accidents  ;  car  on  évitera  cette  série  d'indigestions  produites 
par  une  alimentation  vicieuse  et  dont  le  retour  presque  journalier  entretenait 
la  maladie,  de  la  même  façon  qu'un  catarrhe  pulmonaire  ne  guérira  jamais 
9  l'on  continue  à  s'exposer  aux  influences  fâcheuses  qui  lui  ont  donné  nais- 
sance. 

Le  plus  souvent,  cependant,  la  dyspepsie  résiste  nonobstant  ce  retour  à  des 
habitudes  régulières  d'une  alimentation  bien  entendue.  Les  troubles  gastriques 
persistent  avec  une  déplorable  opiniâtreté  due  à  ce  que  la  phlegmasie  chronique 
dont  ces  troubles  dépendent  s'est  profondément  enracinée,  comme  s'enracine 
toute  phlegmasie  chronique  dans  tout  autre  organe.  L'opiniâtreté  du  mal  peut 
encore  être  due  à  ce  que  cette  phlegmasie  est  d'une  nature  particulière,  rele- 
vant d'une  diathèse  spéciale  qui  lui  imprime  son  cachet. 

Ce  dernier  point  demande  que  nous  revenions  un  instant  sup  ce  que  je  vous 
ai  exposé  dans  une  de  mes  précédentes  leçons.  A  l'occasion  des  exanthèmes 
sodoraux  (tomeP%  page  277  et  suiv.),  je  vous  ai  rappelé  que  les  manifesta- 
tations  diathésiques  pouvaient  se  faire  aussi  bien  vers  les  oi^anes  intérieurs 
(foe  vers  les  parties  accessibles  à  notre  examen  direct.  Prenant  pour  exemple 
la  diathèse  herpétique,  je  vous  ai  dit  que  ses  manifestations  avaient  très  sou- 
teot  lieu  du  côté  des  membranes  muqueuses,  et  afin  de  montrer  la  transition 
entre  les  affections  dartreuses  du  tégument  externe  et  celles  du  tégument 
interne,  ne  voyons-nous  pas,  vous  disais- je,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours 
BD  individu  sous  l'empire  de  cette  diathèse  herpétique,  prendre,  consécutive- 
ment à  un  eczéma  du  visage  occupant  la  lèvre  supérieure  ou  l'orifice  exté- 
rieur des  ibsses  nasales,  un  coryza  chronique  très  opiniâtre?  Chez  un  autre 
surviendra  une  angine  granuleuse  ;  chez  un  troisième  il  y  aura  de  la  surdité 
occasionnée  par  l'extension  de  l'irritation  des  fosses  nasales  et  du  pharynx 
à  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  trompe  d'Ëustachi.  Chez  les  femmes, 
certaines  affections  utérines,  certains  écoulements  leucorrhéiques  opiniâtres, 
De  sont  rien  autre  chose  que  le  résultat  de  l'extension  aux  organes  génitaux 
internes  d'une  affection  herpétique  qui  existe  encore,  ou  qui  avait  préalable- 
ment existé  sur  les  parties  extérieures. 

Dans  ces  cas  où  il  nous  est  donné  de  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  l'affec- 
tion gagnant  progressivement  du  dehors  au  dedans,  personne  ne  niera  la 
nature  herpétique  du  coryza,  de  l'angine,  de  l'inflammation  utérine  ;  mais  ce 
(}Qe  <|uelques  médecins  se  refusent  encore  aujourd'hui  à  admettre,  c'est  que 
cfs  afflictions  des  membranes  inuc|ueuses  puissent  être  les  seules  manifesta- 
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tions  de  la  diatbèse,  qu'elfes  se  soient  développées  primitiTemeot,  qQ'db 
soient  survenues  oonsécutiTement  après  b  disparition  spontanée  on  profoqifc 
d'affections  de  même  nature  qui  occupaient  depuis  Icyngtemps  une  étente 
plos  ou  moins  considérable  de  la  peau.  Et  cependant,  mesaenrs,  Vaphnm 
clinique  est  Ih  pour  démontrer  d'une  manière  incontestable  Teiisteiice  k 
ces  métastases,  de  ces  répercussions,  comme  les  appelaient  les  anciens;  l'eip^ 
rience  est  Va  pour  nous  dire  que  ces  aiïections  heq^étiques  peuvent  eatilr 
non-seulement  les  membranes  mnqneuses  qui,  telles  que  celles  do  oo^è 
larynx,  de  l'utérns,  sont  en  contiimité  plus  ou  moins  directe  avec  le  l^ 
ment  externe,  et  qui  sont  accessibles  à  notre  vue,  mais  encore  qu'elles  pn- 
vent  envahir  des  organes  plus  profondément  situés.  Combien  de  broocMBk 
de  diarrhées,  et  pour  revenir  à  notre  sujet,  combien  de  dyspepsies  ne  rax» 
naissent-elles  pas  pour  cause  une  affection  herpétique  des  bn>ndies,  de/te- 
tin  ou  de  l'estomac.  Ces  faits  n'avaient  point  échappé  aux  obsenralears^'M 
ont  précédé,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  recueillir  dans  leurs  écrite  nai 
bon  nombre  d'exemples  analogues  à  celui  dont  parle  Schmidtmami,  êeèk 
pepsies  cardialgiques  alternant  avec  un  eczéma  de  la  face,  de  telle  maàt  |»^^ 
que  lorsque  l'éruption  du  visage  diparaissait,  le  malade  éprouvait  desioààaÊ 
du  côté  de  l'estomac,  accidents  qni  cessaient  dès  que  la  maladie  catiaéeiV 
tait  développée^  Vos  maîtres,  mes  honorables  collègues  de  l'UpiCalSi* 
Louis,  cha'rgés  de  diriger  des  services  spécialement  réservés  an  îèUèê 
atteints  de  maladies  de  la  peau,  vous  ont  enseigné  ce  que  je  voossigHki 
vous  parlant  d'après  mes  observations  personnelles.  Il  n*est  pas  de  wnÉt 
je  dirai  presque  de  jours  où  je  ne  sois  consulté  par  des  malades  tSMbè  p.  [| 
dyspepsies  qui  se  rattachent  évidemment  à  une  diathèse  herpétique.  00 
diathèse  imprime  aux  affections  viscérales  (ju'elle  détermine  son  dcklvROTi 
ténacité,  comme  elle  l'imprime  d'ailleurs  à  toutes  les  affections  ligoci^l»  d*» 
chroniques  qui  se  développent  chez  les  individus  qui  sont  sous  sa  poisaKt  kî.  2 
Celte  spécificité  de  l'affection  gastrique  doit  donc  entrer  lirgeii«**|*riw 
ligne  de  compte  dans  la  question  dn  traitement  de  la  dyspepsie.  Mais,  1»^  |î»r* 
de  côté  pour  le  moment  cet  élément  spéciûque  de  Tinflammation  chnâ^ 
cherclions  à  modifier  la  phlegmasie  indépendamment  de  la  diathèsfr  lÂi^  «;« 
faut  l'avouer,  nos  moyens  sont  assez  bornés,  \ous  n'avons  guère,  ei  • 
à  notre  disposition  que  la  soustraction  des  causes,  ce  qui  n'est  f»tx^ 
suffisant,  ou  l'emploi  de  certains  modificateurs  topiques.  Quand  les  p^ 
affectées  sont  placées  à  l'extérieur,  de  telle  sorte  que  nous  poissioos  piH' 
directement  sur  elles  les  agents  médicamenteux,  notre  intenrenlioBrtF 
facile  et  aussi  dès  lors  plus  eflicacr.  Dans  l'ophthalmie  chnmiqo^*^ 
(exemple,  il  nous  est  facile  de  jwrter  sur  l'œil  les  différentes  esfW* 
collyres  liquides  ou  pulvérulents,  les  sohitions  de  sulfate  de  cuivre, ^i*^ 
de  nitrate  d'argent,  le  calomel,  l'oxyde  de  zinc;  ou  bien,  si  b  pM^8^ 
siège  principalement  sur  les  paupières,  les  collyres  gras,  la  pwB*''' 
iiégent,  dans  la  composition  de  laquelle  entrent  Toxyde  rouge  deffM*^  ^*?< 
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Tacéute  de  plomb  cristallisé  et  le  camphre,  celles  de  Desault,  de  Lyon,  et  tant 
d'autres.  Dans  la  |dilegmasîe  chronique  de  la  membrane  muqueuse  nasale, 
dans  Tozène,  noos  poa?ons  faire  priser  des  poudres  mercurielles,  injecter  des 
solutkM»  catbérétiques,  qui  trouvent  encore  leur  application  dans  les  angines 
pharyngées,  dans  les  phlegmasies  Taginales  et  utérines.  En  un  mot,  nous  poa- 
TODs  attaquer  directement  ces  phlegmasies  par  des  agents  modificateurs  que 
■DOS  connaissons,  et  dont  l'action  peut  être  aidée  par  des  médications  s'adres* 
sant  à  la  diatbèse,  ou  phitôt  à  Tétat  général  qui  commande  ces  affections 
locales. 
Noos  agissons  bien  moins  sûrement  par  nos  agents  topiques  sur  les  phleg- 
de  Testomac  Cependant,  dans  le  cas  où  la  dyspepsie  reconnaît  ponr 
une  inflammation  chronique  qui  a  conservé  quelque  caractère  d'acuité, 
Itt  modificateurs  topiques,  les  agents  de  la  médecine  substitutive  trouvent 
Inr  indication.  Parmi  ceux-ci,  les  vomitifs  tiennent  le  premier  rang.  Leur  r5le 
ae  consiste  point  à  débarrasser  Testomac  de  la  saburre  ou  de  la  bile  qui  rem- 
barrassent, car  après  Tingestion  des  aliments,  une  partie  de  cette  saburre 
et  de  cette   bile  est  évacuée;  cependant,  la  membrane    muqaense    ainsi 
aeltoyée,  si  l'on  peot  ainsi  dire,  ne  reste  pas  moins  enflammée,  sécrétant 
oœ  piiii  ou  moins  grande  quantité  de  sucs  altérés.  Chercher  uniquement 
i  évacuer  ces  sncs,  serait  aussi  inutile  que  d'a})sterger  les  produits  de 
léerélion  morbide  qui  couvrent  la  peau  afleclée  d'eczéma.  Ici  les  sécré- 
tkm  anomales  n'en  continuent  pas  moins,  et  à  peine  enlevés  de  dessus  \e» 
sorùces  qn'ils  souillaient,    les  liquides  purulents  se  reproduisent  presque 
«OHtôt  II  en  est  de  même  des  sécrétions  viciées  de  l'estomac.  Si  le  vomitif 
ipt  comme  moyen  mécanique,  pour  expulser  violemment  au  dehors  certains 
poisons  qni  auront  été  ingérés,  son  action  est  tout  antre  dans  les  dyspepsies. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  vomitif  est  un  moyen  snbstitiitenr,  un  moditicatenr 
poissant,  ainsi  que  je  vais  tâcher  de  vous  l'expliquer. 

L'émétique,  par  exemple,  mis  en  contact  avec  une  membrane  muqueuse, 
s'y  comporte  comme  il  se  comporte  sur  la  peau ,  en  y  déterminant  une 
inflammation  violente;  mais  cette  inflammation,  subordonnée  à  la  ([uantitéde 
l'agent  qni  Ta  provoquée,  guérit  spontanément,  et  d'autant  plus  rapidement 
qoe  l'émétique  a  été  donné  h  doses  convenablement  proportionnées.  Elle  est 
donc  passagère,  et  c'est  là  la  première  qualité  de  toute  phlegmasie  sollicitée  pour 
produire  un  efliet  thérapeutique.  Nous  en  dirons  autant  du  sulfate  de  enivre, 
irritant  topique,  aussi  irritant  pour  la  membrant*  muqueuse  gastrique  qu'il 
r«l  pour  les  membranes  muqueuses  de  l'œil  ou  du  nez.  Lors  donc  que  vous 
administrez  un  vomitif,  le  tartre  stibié  ou  l'ipécacuanha,  le  polygala  ou  le 
veratrum  album,  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  sulfate  de  zinc,  vous  substituez  à 
b  phlegmasie  gastrique  une  autre  phlegmasie,  mais  une  phlegmasie  passagère 
qui  cédera  d'elle-même;  vous  agissez  ici  absolument  de  la  même  façon  que 
vous  agissiez  tout  à  l'heure  lorsque,  avec  des  collyres  irritants,  vous  vous 
proposiez  de  combatrre  les  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  oculaire; 
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(le  la  iiièiiie  manière  que  vous  attaquez  par  des  iujectious  cathéréliqaes»  b 
phlegiDasJe  catarrhale  de  Turèthre  coonue  sous  le  nom  de  Uennorrfaagie. 

C'est  en  agissant  de  cette  façon  que,  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie, 
tes  vomitifs  rendent  au  début  de  réels  services.  C'est  aussi  en  modiâutb 
phlegmasies  gastriques,  et  non  en  évacuant  par  les  garderobes  la  sabone^b 
bile,  les  sucs  altérés  de  lestomac,  que  les  mercuriaux,  le  calomd  par  exemple, 
le  mercure  éteint  soit  dans  la  craie  (Vhydrargyrum  cum  creta)^  sottdaBib 
conserve  de  roses  (pilules  bleues),  et  diverses  autres  préparations  menmndki, 
sont  également  très  utiles  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas. 

Toutefois  ces  modificateurs,  vomitifs  ou  purgatifs,  demandent  à  éireidai- 
uistrés  avec  réserve,  car  on  ne  pourrait,  sans  inconvénient,  faire  vomir  m 
purger  fréquemment  les  malades  affectés  de  dyspepsie.  On  s'exposerait  à  ûtt 
au  delà  du  but  qu'on  se  propose  d'atteindre,  et  l'action  thérapeutique  èi 
remèdes  étant  dépassée,  à  voir  se  substituer  à  la  phlegmasie  chrooiqiiefv 
Ton  combattait  une  inflammation  trop  violente  et  non  plus  passagère,  fi 
occ^ionnerait  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux.  i^ 

A  l'emploi  de  ces  remèdes,  lorsqu'ils  trouvaient  d'abord  leur  indicatioa,  I 
faudra  substituer  celui  d'autres  modificateurs  qui,  pour  être  mmQsài&p^ 
et  moins  rapides  dans  leurs  effets,  n'en  sont  pas  moins  très  acti£L  Tebmfk 
sous-nilrate  de  bismuth,  la  craie  préparée,  c'est-à-dire  le  carbonate  de  ém 
précipité  du  chlorure  de  calcium  par  le  carbonate  de  soude.  JoometteHf 
employés  comme  moyens  topiques,  dans  certaines  affections  cutanées,  cbêM 
l'intertrigo  dos  enfants  par  exemple,  ces  médicaments  sont  encore  d'ofle  é- 
cacité  incontestable  pour  combattre  certaines  phlegmasies  chroniques  do  9« 
intestin,  et  mon  ami  31.  le  docteur  Lasègue  a  fait  connaître  les  heureuirM- 
tats  qu'il  avait  obtenus,  dans  ces  derniers  cas,  aussi  bien  chez  les  adultes^ 
chez  les  enfants,  de  l'emploi  de  lavements  faits  avec  une  bouillie  de  sit' 
nitrate  de  bismuth  et  de  craie.  Leur  utilité  n'est  pas  moindre  dans  la  dyi|xf 
liée  à  la  gastrite  chronique  ;  ils  doivent  être  administrés  à  haute  dote,  i 
6,  7,  8,  10  grammes  de  craie  mélangée  avec  une  ^ale  quantité  de  tf** 
nitrate  de  bismuth,  par  paquets  de  2  ou  U  grammes,  que  le  malade  fd 
dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures,  et  principalement  avant  les  ptitf' 
paux  repas.  i  z- 

La  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  cédant  à  l'emploi  de* 
diverses  médications,  les  sécrétions  viciées  de  l'estomac  redeviendront  nonJ* 
Ënquelques  circonstances  cependant,  il  est  nécessaire  de  venir  plus  spédabi^ 
en  aide  aux  fonctions  sécrétoires  qui  avaient  été  plus  ou  moins  profoodéi^ 
troublées.  Les  acides,  tels  que  les  acides  lactique  et  acétique,  inab  ^^to 
encore  l'acide  clilorhydrique,  que  vous  m'avez  vu  prescrire  à  plosieii»* 
nos  malades,  sont  d'excellents  moyens  pour  remplir  cette  indicatioD  d*» 
dyspepsies  liées  à  la  gastrite  chronique.  Toutefois,  chose  bizarre!  ta«lii<F 
qnelc|ucs  individus  se  trouveront  bien  des  acides,  il  eu  est  d'autre»,— **  wz^ 
cas  sont  difficiles  à  préciser,  —  qui  n'en  retireront  aucun  bénéfice^  et  doiKfc» 
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réclamera  remploi  des  alcalins,  saus  qu'on  puisse  se  rendre  réellement  compte 
de  leur  mode  d*action.  Les  explications  que  la  chimie  a  eu  la  prétention  dVn  don- 
ner sont  très  discutables,  alors  surtout  qu'on  voit  les  acides  et  les  alcalins  réussir 
également  chez  des  individus  différenis,  dans  des  cas  en  apparence  absolument 
semblables.  Sans  nous  arrêter  à  l'interprétation  mise  en  avant  par  les  chimistes, 
conteotons-nous  de  Texpérience  clinique,  et  sachons  que,  dans  les  affections 
chroniques  de  Testomac,  alors  que  le  malade  qui  a  été  soumis  au  traitement 
préalable  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure  conserve  des  digestions  diffi- 
ciles et  laborieuses,  tantôt  les  eaux  minérales  dites  alcalines,  tantôt,  et  plus 
rarement,  les  acides,  sont  administrés  avec  succès.  A  propos  des  dyspepsies 
acides,  nous  reviendrons  sur  ce  point  ;  nous  discuterons  la  manière  dont  les 
alcalins  et  les  acides  peuvent  agir.  Qu'il  me  suffise,  quant  à  présent,  de  signaler 
cette  action,  me  réservant  de  vous  signaler  plus  tard  certaines  circonstances 
particulières  qui  semblent  commander  plus  spécialement,  dans  quelques  cas, 
l'emploi  des  uns  ou  des  autres. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit,  en  vous  indiquant  les  diverses  formes  que  peut 
affecter  la  dyspepsie,  qu'il  en  était  une  qui  était  accompagnée  de  boulimie,  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  d'un  sentiment  de  vide  dans  l'estomac  éprouvé 
pir  les  malades  peu  de  temps  après  leurs  repas  ;  que  dans  cette  forme,  les 
troubles  de  la  digestion  étaient  en  outre  caractérisés  par  de  la  diarrhée  surve- 
nant presque  immédiatement  après  l'ingestion  des  aliments.  Ceux  qui  en  sont 
affectés  disent  eux-mêmes  qu'ils  digèrent  extrêmement  vite,  que  leur  nourri- 
ture ne  leur  pèse  pas,  que  leur  estomac  est  excellent  et  que  leui-s  entrailles 
seules  sont  dérangées.  Je  vous  ai  expliqué  comment  je  comprenais  le  méca- 
nisme de  CCS  accidents,  ou  plutôt  je  me  suis  réseivé  de  revenir  sur  ces  détails 
qnand  nous  traiterons  plus  spécialement  la  question  de  la  diarrhée.  Mais  c'est 
ici  le  moment  de  vous  indiquer  les  moyens  à  l'aide  desquels  nous  jiouvons 
combattre  ces  troubles  morbides.  £h  bien!  l'opium,  ce  médicament  dont  on 
fait  [>arfoi$  et  trop  souvent  même  un  si  déplorable  abus  dans  les  affections  de 
l'appareil  digestif,  l'opium  est  ici  particiilitTement  utile,  et  rend  à  lui 
seul  beaucoup  plus  de  services  que  tous  les  autres  agents  de  la  matière 
médicale.  Mais  pour  en  retirer  tout  le  bénéfice  qu'on  en  doit  attendre,  il 
(aut  le  donner  avec  la  plus  grande  circonspection.  Il  m'est  imîM)ssible  d'en 
déterminer  les  doses  d'une  manière  absolue.  Le  médecin,  seul  juge  de  ce  qu'il 
convient  de  faire  dans  ces  cas,  iiepeul  être  guidé  que  par  la  connaissance  qu'il 
acquiert  des  aptitudes  individuelles  à  supporter  le  remède.  Hien,  en  effet,  n'est 
plus  Tariable,  non-seulement  par  rapport  aux  individus,  mais  encore,  pour  un 
même  individu,  par  rapport  aux  circx)nstan(es  dans  lesquelles  il  se  trouve 
accidentellement  placé.  Il  en  est  qui  en  tolèrent  aisément  des  quantités 
énormes,  et  je  vous  en  ai  cité  des  exemples  assez  remarquables  à  propos  de  la 
névralgie  épileptiforme,  tandis  que  d'autres  seront  vivement  touchés  par  une 
seole  goutte  de  laudanum  :  je  parle  de  ce  que  l'on  voit  chez  les  adultes,  car 
chez  les  enfants  le  narcolisme  se  produit  quelquefois  avec  une  quantité  quatre 
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fois  moindre  de  ce  niédicameut.  Kicuii*ebt  plus  difficile  à  nianier  que  rupion, 
et  c'est  là  un  fait  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  m'appesanlir,  car  il  n*est  pasè 
remède  dont  on  abuse  autant  et  que  Ton  dispense  avec  plus  de  prodigaliié,  «i 
s'enquérir  des  idiosyncrasies.  Et  notez  bien,  messieurs,  qu'il  ne  s'agit  paii» 
lemcut  ici  de  ce  que  l'on  fait  dans  la  dyspepsie,  ma  remarque  a  une  portée  |Éi 
générale,  et  dans  le  cours  de  ces  conférences  j'aurai  plus  d'une  fois  l'occafloiè 
m'élever  contre  ce  déplorable  abus.  Pour  ce  qui  est  de  la  maladie  dont  i  A 
aujourd'hui  question,  dans  la  dyspepsie  boulimique  avec  diarrhée  babitodk^ 
l'opium  est  donc  un  merveilleux  remède,  à  la  condition  de  l'adoiiniiIreràdMi 
modérées.  Le  laudanum  de  Sydenham  est  encore  la  pi*éparalion  la  plis  n» 
mode,  car  elle  est  aussi  la  plus  facile  à  doser.  On  le  prescrit  par  goollcitt 
commençant  par  une  seule,  et  s'il  en  est  besoin,  on  en  augmente  progma» 
ment  le  nombre.  Le  malade  doit  le  prendre  non  après  le  repas,  mais  afaatè 
manger,  et  cette  précaution  est  indispensable  pour  que  la  médicatioi  é 
l'elTicacité  qu'on  eu  attend.  Celle  petite  quantité  d'opium  ingéré  dans  VeAam 
avant  que  le  travail  de  la  digestion  ait  commencé,  suffit  poui*  endormir,  àm 
une  juste  niesure,  pour  régulariser  lexcitabilité umsculaire,  sans endornirli 
sensibilité  organique,  dont  l'exagération  était  cause  des  accidents  qu'en  Ri 
arrêter.  De  hautes  doses,  au  contraire,  allant  au  delà  de  l'action  qu'on  chaét 
à  produire,  endormant  tout  à  la  fois  l'excitabilité  musculaire  et  la  semàU 
oi'ganique,  enrayent  du  même  coup  les  mouvements  musculaires,  le  tiMf 
de  sécrétion  des  sucs  gastriques,  et  augmentent,  au  lieu  de  les  calmer, k 
troubles  delà  digestion,  à  l'accomplissement  de  laquelle  les  mouvements n^ 
liers  et  la  sécrétion  de  ces  sucs  sont  indispensables. 

La  belladone,  dans  cette  même  forme  de  dyspepsie,  quoique  moins  pa^ 
santé  que  l'opium,  est  néanmoins  d'une  utilité  incontestable.  Vous  êtes  p*  f"  * 
être  surpris  de  m'entendre  préconiser  dans  ces  cas  un  médicament  qui.  S^ 
bitude,  produit  un  eiïel  opposé  à  celui  que  nous  proposons  d'obtenir.  M 
n'ignorez  pas,  en  effet,  que  la  belladone,  comme  toutes  les  solanées  liRoa^ 
détermine  le  relâchement  du  ventre,  tandis  que  l'opium,  au  contraire,  aito 
la  consti|)atiou.  Cette  vertu  de  la  belladone  est  telle  qu'en  général  on  se  gafe 
bien  de  l'administrer  aux  malades  affectés  de  diarrhée  ;  mais  si  l'on  a  raiiaiA 
s'en  abstenir  quand  on  a  affaire  à  des  tlux  intestinaux,  ayant  leur  cause  te 
lintesiin  lui-même,  on  aurait  tort  d'en  négliger  l'emploi  dans  le  cas  paitiaiv 
dont  il  s'agit  en  ce  moment  :  la  belladone,  je  ne  crains  pas  de  le  pndflf 
tout  haut,  est,  suivant  les  circonstances,  appelée  à  rendre  de  très  grandi  i^ 
vices,  des  services  presque  aussi  grands  que  l'opium  lui-même,  lii'f  ^ 
d'explication  est  ici  nécessaire.  Il  est  d'expérience  que  les  solaoées 
sont  bien  souvent  les  moyens  les  plus  puissants  à  opposer  à  la 
Vous  connaissez  tous  l'effet  du  tabac  :  pour  quelques  individus,  no  dp^tf 
le  meilleur  laxatif,  et  il  en  est  qui  n'iront  à  la  garderobe  qo*à  II  €Biiî< 
d'en  fumer  un  chaque  jour;  chez  d'autres,  chez  lesquels  le  tabac leni*  fr* 
action,  une  seule  pilule  de  jus4|uiame,  d'un  grain,  d'un  demi-fraia. 
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le  luènic  résultat.  Ces  substances  doiveot  peut-être  celte  singulière  propriété 
au  priucîpe  virenx  qui  est  la  base  de  toutes  les  solanées.  La  belladone,  dont 
lotililé  dans  cataJDS  cas  de  constipation  est  si  reconnue,  surtout  depuis  les 
uafaui  de  M.  Brelonoeau,  n'agit  pas  autrement.  Toutefois  je  répéterai  pour 
elle  ce  que  j'ai  dit  pour  l'opium  :  il  importe  de  ne  l'administrer  qu'à  faibles 
doseSb  Un  centigramme,  c'est-à-dire  un  cinquième  de  grain,  suffit  le  plus 
oïdinairenient,  bien  que  parfois  on  soit  obligé  d'en  donner  un  peu  davantage, 
on  qaari  de  grain  (un  centigramme  eC  demi),  un  deroî-grain  (deux  centi- 
gpmmes  et  demi),  mais  rarement  il  est  besoin  de  dépasser  ces  quantités.  Il 
semblerait,  d'après  cela,  qu'il  y  ait  contradiction  avec  ce  que  je  professais 
tout  à  l'heure  relativement  à  l'administration  de  la  belladone  comme  moyen 
d'uTêter  la  diarrhée.  Cette  contradiction  n'est  qu'apparente,  car  si  la  diarrhée 
dipend  d'une  excitabilité  exagérée  de  l'estomac,  la  belladone  la  calmera,  la 
wpendra,  en  modérant  cette  excitabilité  anomale  qui  en  était  la  cause. 

C'est  de  la  même  façon  aussi  que  certains  médicaments  anti.Hpasmodiques, 
leh  qne  la  valériane,  l'asa  fœtida,  l'oxyde  de  zinc,  sont  également  indiqués. 
Ces  médicaments  doivent  tous  être  donnés  au  commencement  des  repas,  et 
iMJours  à  des  doses  très  modérées. 

Messieurs,  la  dyspepsie  acide,  qui  se  combine  souvent  avec  la  dyspepsie  flatu- 
laie,  est  plus  commune  que  celle  dont  nous  venons  de  parler.  Dans  cette  forme 
où  les  irouhles  de  la  digestion  sont  accompagnés  d'éructations  aigres,  d'une 
production  abondante  de  gaz,  le  médecin  commet  fréquemment  des  fautes 
graves.  Nous  avons  le  malheur  d  être  de  forts  mauvais  chimistes,  et  je  ne  crois 
tire  injure  à  personne  en  disant  que  sur  trois  cents  que  uchis  Koinni<*s  ici,  deux 
Kot  quatre'Vingt-div-ueuf,  moi  compris,  méritent  ce  n>|>n)che.  VA  cepen- 
daot.  avec  une  prétention  qui  est  en  raison  directe  de  notre  ignorance,  nous 
œ  craignons  pas  d'appliquer  à  la  thérapeutique  le  (>eu  que  nous  savons  des 
théories  chiiniqui».  Les  exiKM-iences  du  laboraU>ii*e  nous  ayant  appris  que  les 
ablins  neutralisent  les  acides,  nous  nous  emparons  de  ce  fait;  et,  partant  de 
li,rien  ne  nous  paraît  plus  simple  que  le  traitement  de  certaines  d ys|)epsies.  1/cs- 
tomac  contient  une  très  grande  quantité  d*acide«(,  il  faut  les  neutraliser  ;  pour 
cela  il  nous  suffira  d'administrer  la  magnésie,  le  bicarbonate  de  sonde,  l'eau  de 
diaux,  la  craie.  Kn  dépit  de  noire  raisonnement,  le  mal  augmente,  la  sécré- 
tion acide  devient  plus  abondante  au  lieu  de  diminuer.  Nous  en  tenant  à  notre 
idée,  nous  ne  voyons  là  qu'une  indication  d'insistiT  davantage  sur  notre  médi- 
ation, et  nous  nous  empressons  de  doubler,  de  tripler  les  doses  des  alcalins, 
puisque  les  premières  sont  restées  sans  action.  iMais,  bient(U  le  malade  est  |)ris 
de  diarrhée,  et  loin  de  se  trouver  soulagé,  loin  d  obtenir  sa  guérison  que  nous 
lai  faisions  espérer,  son  étal  empire.  Tioinpés  dans  notre  attente,  il  ne  nous 
reste  plus  qu'à  rejeter  sur  lopiniàlrelé  du  mal  ce  qui  ne  doit  être  imputé  qu'à 
notre  malencontreuse  inlerveniion. 

Quelques  données  de  physiologie  auraient  ici,  comme  en  beaucoup 
d'autres  circonstances,  sulïi  pour  nous  em()êcher  de  l()nib(M  dans  les  erreurs 
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OÙ  la  diimie  nous  entraînait,  f^  physiologie  nous  enseigne,  en  eflet,  qaele 
suc  gastrique  est  naturellement  acide  ;  que  cette  acidité  est  constante,  aosn 
bien  chez  rhomnoe  que  chez  tous  les  animaux,  quels  que  soient  lear  espèce, 
leur  âge,  leur  genre  de  nourriture  ;  qu'enfin  clic  est  due  aux  acides  phosphô- 
rique  et  chlorhydrique,  mais  principalement  à  l'acide  lactique,  qui  seul  s'y 
trouve  à  l'état  de  liberté.  C'est  au  moment  de  la  digestion  que  ces  sucs  acîdn 
sont  le  plus  abondamment  sécrétés,  et  cette  sécrétion  est  iiidispensable  k  l'ac- 
complissement des  fonctions  dont  l'estomac  est  chargé.  Dans  l'interralk  ds 
digestions,  les  liquides  gastriques,  alors  moins  abondants,  ne  sont  qae  faîhfe- 
ment  acides,  quelquefois  neutres  ou  même  alcalins.  Ainsi  que  je  tous  Fai  np- 
peié,  sous  certaines  influences,  la  sécrétion  normale  du  suc  gastrique  est  Ci 
partie  suspendue,  mais,  dans  d'autres  circonstances,  elle  s'exagère  au  contraire, 
et  c'est  là  le  point  important  où  je  voulais  en  venir.  Elle  s'exagère  par  le  &k 
d'une  excitation  exercée  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  à  la  coadi- 
tion  que  cette  excitation  ne  dépassera  pas  un  certain  degré,  n'ira  pas  jusqo) 
l'inflammation  ;  auquel  cas,  les  expériences  de  Beaumont  sur  son  Canadien  (1), 
et  celles  si  souvent  répétées  par  M.  Claude  Bernard  (2),  l'ont  péremptoiremeM 
démontré,  auquel  cas,  dis-je,  cette  sécrétion  sera  au  contraire  enrayée.  Eh 
s'exagère  sous  l'influence  d'une  émotion  morale,  d'un  travail  de  cabinet  kNig- 
temps  prolongé,  et  vous  n'ignorez  pas  combien  il  est  commun  de  voir  sorveair, 
sous  ces  dernières  influences,  des  troubles  de  la  digestion  avec  éructations  et 
renvois  acides. 

Dans  ces  circonstances,  le  bicarbonate  de  soude  et,  d'une  manière  ptai 
générale,  les  alcalins,  en  tant  qu'agents  chimiques,  n'ont  rien  à  faire  poif 
combattre  les  excès  d'acidité.  Bien  plus,  et  le  fait  est  capital  au  point  de  tw 
pratique  où  nous  nous  plaçons,  les  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  qal 
faut  toujours  citer,  démontrent  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  pv 
conséquent  l'acidité  des  liquides  de  l'estomac,  augmente  lorsqu'on  dxmft 
à  un  animal  des  substances  alcalines,  le  bicarbonate  de  soude,  la  magnéàe, 
|)ar  exemple  ;  tandis  qu'au  contraire  cotte  sécrétion  est  retardée  ou  diminuée 
quand  on  donne  des  acides.  Voilà  assurément  des  faits  povitifs,  qii réchappent 
aux  banales  interprétations  de  la  chimie  :  et  celle-ci  ne  saurait  nous  guider 
dans  le  traitement  des  maladies,  encore  moins  nous  im|>oser  ses  règles  comiM 
elle  le  prétend  faire.  Que  les  chimistes  nous  disent  que  les  alcalins  couvienocat, 
cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  môme  dans  un  bon  nombre  de 
cas  à  œtte  forme  de  dyspepsie  acide,  ils  ne  nous  apprennent  que  ce  que  ta 
clinique  noas  avait  appris  avant  eux.  Mais  lorsqu'ils  ajouteront  que  lagnérisoi 
s'obtient  parce  que  les  alcalis  ont  neutralisé  les  acides,  nous  leur  répondrooi 

(1)  Exper,  and  observations  on  the  gastric  jukc  and  the  physiology  of  digHtkm< 
riatUburg,  1833. 

(2)  Cours  de  médecine  du  collège  de  France  :  Liquides  de  Coryanisme,  Pari»,  IS&9 
t.  II. 
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qu'il  u*y  a  pas  eu  neutralisaliou,  ou  que  celle-ci  asi  insignifiante  et  qu*eu  défi- 
Ditive  inaction  de  ces  remèdes  a  été  celle  de  modificateurs  puissants,  qui  on 
imprimé  à  l'appareil  organique  sur  lequel  ils  ont  agi,  et  mieux  encore  à  Téco- 
Domic  tout  entière,  une  modalité  particulière,  en  vertu  de  laquelle  les  fonctions 
se  soDt  régularisées  et  les  sécrétions  ont  cessé  d*étre  trop  acides. 

Un  autre  exemple  vous  fera  mieux  comprendre  encore  ma  pensée.  Sous 
riofloence  d'une  saison  passée  aux  eaux  de  Fougues,  de  ContrexévlUe,  un 
iodividu  affecté  de  gravelle  urinaire,  et  qui  a  rendu  quelques  graviers  pen- 
dant b  durée  de  son  traitement  ou  peu  de  temps  après,  reste  cinq,  six,  sept, 
huit  mois,  un  an  et  plus,  sans  avoir  de  nouvelles  crises,  sans  rendre  de  nou- 
veaux graviers  :  dira-t-on  que  chez  cet  individu  ces  eaux,  d'ailleurs  faible- 
ment alcalines,  ont  continué  d'agir  pendant  tout  ce  temps  ?  Assurément  non  ; 
nais  on  dira  que  ces  eaux,  en  remettant  l'économie  dans  les  conditions  nor- 
males de  santé,  ou  si  l'on  veut  localiser  davautage  leur  effet,  eu  imprimant  à 
l'appareil  urinaire  une  modification  salutaire,  ont  régularisé  la  fonction  sécré- 
loire  des  reins  et  empêché  la  production  de  l'excès  d'acide  urique.  Si  elles  ont 
ea  quelque  action  chimique  sur  la  composition  des  produits  d'excrétion,  cette 
actîoo  cbimique  a  été  très  passagère;  en  définitive,  elles  ont  eu  surtout  une 
action  vitale  beaucoup  plus  profonde  que  la  première,  et  dont  l'influence,  une 
ins  le  mouvement  donné,  se  continue  beaucoup  plus  longtemps. 

Il  en  est  de  même  dans  la  dyspepsie.  Si  les  eaux  de  Vichy, ^e  Fougues,  de 
Vais  n'agissaient  qu'en  vertu  des  réactions  chimiques  produites  par  les  prin- 
cipes minéralisateurs  alcalins  qui  entrent  dans  leur  composition,  il  faudrait, 
pour  être  logique,  condamner  les  malades  à  faire  constamment  usage  de  ces 
caox,  sous  peine  de  voir  reparaître  les  sécrétions  acides  qu'on  a  la  prétention 
de  neutraliser.  Ainsi,  comme  dans  le  cas  de  gravelle  urique,  ce  n'est  pas  chi- 
miquement qu'agissent  les  eaux  dont  nous  parlons,  c'est  en  imprimant  à 
l'écononiie  une  modalité  en  vertu  de  laquelle  les  sécrétions  gastriques  étant 
régularisées,  les  sucs  de  l'estomac  ne  contiennent  plus  (|ue  les  quantités  nor- 
males d'acides  qu'elles  doivent  contenir. 

Ce  que  nous  disons  ici  des  alcalins  par  rap|K)rt  à  la  gravelle  et  aux  dyspep- 
sies, s'applique  à  un  grand  nombre  d'autres  substances  de  notre  matière  médi- 
cale. I^  chimie  ne  saurait  nous  rendre  compte  de  leur  mode  d'action  ;  celte 
action  a  quelque  chose  d'essentiellement  vital,  ou,  si  vous  aimez  mieux  ce 
mot,  quelque  chose  d'essentiellement  physiologique. 

Une  femme  bien  portante  prend  du  fer  à  hautes  doses,  la  menstruation  est 
troublée,  les  règles  se  suppriment.  —  Je  parle  ici  de  ce  qui  arrive  dans  un 
assez  bon  nombre  de  circonstances.  —  Que  s'est  il  donc  passé  ?  Le  fer  donné 
iotempestivement  a  changé  les  conditions  de  la  santé,  et  la  suppression  des 
menstrues  en  a  été  la  conséquence.  Mais  que  cette  femme  à  qui  nous  admi- 
nistrons le  même  remède  et  à  doses  plus  fortes  soit  chlorotique,  les  choses 
changcut  de  face,  et  la  nicnslruation,  qui  chez  elle  se  faisait  mal,  se  régula- 
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lise.  Le  chimiste,  pour  expliquer  le  dernier  fait,  n'est  pas  embarrasse^  tm 
je  me  demande  comment  il  expliquera  le  premier. 

S'il  fallait  d'autres  preuves  à  l'appui  de  celte  manière  de  voir  vrûiMM 
médicale  que  nous  soutenons,  relativement  à  Taction  thérapeuliqne  des  médi- 
caments, et  pour  rentrer  plus  directement  dans  notre  sujet,  relativement) 
Faction  des  alcalins  dans  la  dyspepsie,  ces  preuves,  nous  les  tronverions  d» 
ce  fait  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  si  ce  n'est  le  plus  souvent,  IM 
venons  facilement  à  bout  de  ces  dyspepsies  avec  sécrétions  acides  exagMa, 
par  l'emploi  d'autres  moyens  que  je  vais  vous  indiquer,  et  dont  la  dM 
aurait  bien  de  la  peine  à  expliquer  les  réactions. 

Déjà  Graves  avait  dit,  en  parlant  de  la  dyspepsie,  que  la  sécrétion  anoinh 
des  sucs  gastriques  se  trouvait  puissamment  et  favorablement  modifiée  pir  la 
médicaments  qui  agissent  plus  spécialement  sur  le  système  nerrenx.  En  Ifii! 
de  ces  médicaments,  il  plaçait  Topium  à  très  petites  doses.  Il  rassociait,  HcH 
vrai,  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth,  et  la  médication  dont  II  retirait  de  meml- 
leux  effets  consistait  à  adniinislrer  un  mélange  d'un  vingtième  de  grain  (ta 
milligrammes  et  demi,  0"%0025),  de  sulfate  de  morphine  nu  d*nn  dixième  è 
grain  (5  milligr.)  d'extrait  gommenx  thébaîque,  avec  dix  à  quinze  gnki 
(50  ou  75  centigr.  de  sons-nitrate  de  bismuth  et  autant  de  magnésien  Ol 
prises  étaient  données  peu  de  temps  avant  le  repas;  le  malade  en  pmukè 
deux  à  trois  chaque  jour. 

Quant  aux  eaux  minérales,  leur  choix  dans  le  traitement  de  ces 
acides  est  suboi*donné  aux  circonstances  dans  lesquelles  les  trooUesdtb 
digestion  se  sont  produits  ;  et  ce  fait  vient  encore  à  l'appui  de  la  thèse  qoe^ 
soutiens,  de  l'inanité  des  explications  chimiatriques.  Les  indicatioosdelil^ 
ou  telles  de  ces  eaux  minérales  ressort,  en  effet,  non  de  l'acidité  pinson 
prononcée  des  produits  de  sécrétion  stomacale,  mais  de  Tétat  géoénl 
l'économie  auquel  cette  perversion  des  fonctions  gastriques  se  lie.  Ainsi  bi^^ 
les  dyspepsies  acides  se  lient  à  la  chlorose,  les  eaux  minérales  qui 
agir  principalement  dans  ces  cas  par  les  éléments  ferrugineux  qQ*elks 
tiennent,  doivent  être  conseillées  de  préférence  à  toutes  antres.  Tdkswrtli 
eaux  de  Spa,  en  Belgique;  de  Schwalbach,  dans  le  duché  de  Nassau;  de 
gués,  de  Busang,  sde  Forges,  de  Passy,  etc. ,  en  France. 

La  dyspepsie,  chez  les  femmes  hystériques,  chez  les  hommes  bj 
driaques,  chez  les  individus  essentiellement  nerveux,  comme  aussi  chate 
mangeurs  et  chez  les  vieillards,  est  principalement  flatulente,  c'est-à-dire 
térisée  par  un  développement  considérable  de  gaz,  quelquefois  ac 
d'éructations  acides,  survenant  immédiatement  après  les  repas.  M3^ 
forme  de  dyspepsie,  les  préparations  alcalines  rendent  encore  quelques seni*' 
mais  k  la  condition  de  n'être  données  que  pendant  un  certain  nombre  de 
pourêtre  promplement  remplacées  par  les  amers. 

Ainsi,  quatre,  cinq  ou  six  jours  do  suite,  par  exemple,  le  nialadf  !•• 
au  «ommoncemenl  de  ses  deux  principaux  repas,  et  le  soir  en  se  coacta* 
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uu  paquet  de  poudre  coni|KHiéc  de  magnésie,  de  craie,  de  bicarbuiittc  do 
soude,  à  It  dote  de  30  à  kO  ceotigrammes  de  chaque  :  cet  poudres  sont 
délayées  au  inotneui  d'en  faire  usage,  dans  un  quart  de  verre  d*oau.  Pufa 
on  commence  rempM  des  amers,  parmi  lesquels  le  quasaia  amara  me 
paraît  occuper  la  première  place.  Le  matin  à  jeun  et  dans  le  milieu  de  la 
journée,  à  un  intenralle  égal  entre  les  deux  principaux  repas,  le  malade  boit 
ane  tasse  de  macération  de  œ  bois  amer,  qtiMI  obtient  soit  en  laissant  séjourner 
peadant  quinse  I  vingt  minutes  la  valeur  d'uno  tasse  ft  thé  d*eau  froide  dans 
an  gobelet  fait  avec  le  quassia  ainara  lui-même  (coupe  amére),  soit,  ce  qnl 
uut  mieux,  en  faisant  macérer  dans  Tean  froide  3  grammes  de  copeaux  de 
.     yiaataa  pendant  quatre,  dnq,  six  henreSi 

Sons  l'Influence  de  cette  médication  bien  simple,  j*al  vu  se  modifier  ces 
ihfspepBÎes  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande  que  lorsque  j'insistais  trop 
l  higlenipB  sur  Tcmploî  des  alcalins.  Ici  encore  le  vin  de  quinquina  trouve 
[  »a  indication.  On  le  fait  prendre  iininédiatement  avant  le  refMs,  on  immé- 
teement  après  que  le  malade  a  déjà  ingéré  une  petite  quantité  d*aliments. 
la  agissant  ainsi,  on  se  |m)poec  d*éviter  les  douleurs  d'estomac  que  le  vin  de 
flinqaiiMi  éveille  quand  il  est  piis  à  jeun. 

Dans  ces  dyspepsies  flatulentes  aussi,  on  retire  de  réels  bénéfices  de  l'usage 
é  certames  liqueurs  aromatiques  qui  doivent  être  données  après  les  repas. 
Oriles  qfue  je  recommande  de  préférence  sont  Tanisctte  Une  de  HoNanile  et  la 
Ipenr  Jaune  de  la  Qraade-Chartreuse,  qui  n'est  rien  atitre  chose  qu^un 
l  Anolal  de  plusieurs  espèces  de  plantes  aromatiques.  Il  est  inutHr  d'ajouter 
f  qse  ces  liqueurs  doivent  être  prises  en  très  petite  quantité.  D'autres  prépa- 
i  ntiona  amnatiques  peiitent  d'aitlciirs  remplacer  ceMes-cl.  P%r  exemple, 
\  talMcHi  de  badiane,  qui  entre  dans  la  composition  de  Tanisette  de  Hollande  \ 
llriaslon  faite  avec  un  mélange  de  badiane,  d*anis  ordinaire,  de  gingembre  et 
:  d'écorcc  de  cascarille.  Ou  préparc  avec  ces  sul)stances  concassées  et  rédliites 
[  ca  poudre  grossière,  des  paquets  contenant  50  centigrammes  de  chacune  d'elles  ;  ^ 
IMiaion  est  prise  Immédiatement  après  les  repas. 

Les  ean\  minérales  sont  également  ici  d'une  Incontestable  titHHêi  mais  ce 
a>st  plHs  i  Ylchy,  I  Carisbad,  h  Pougues,  qu'il  faut  envoyer  les  malades;  ces 
tan  leur  sont  contraires  :  t'est  Nîederbronn,  Forbach,  dont  les  principes  miné- 
nMsateurs  prédominants  sont  les  mOmes  que  ceux  qui  pntrmt  dans  la  compo- 
Mm  de  Teau  de  mer,  qu*il  faut  leur  conseiller.  C'est  aussi  ^[auhelni,  fteden, 
UaiDgen,  ditorurées  sodiques  comme  les  premières;  c'est  Hombonrg, 
■slheweiisement  trop  célèbre  par  ses  jeux  qui  ont  fait  grand  tort  aux  sources. 
Sans  quHter  rAllemagne,  nous  pouvons  patliT  des  eaux  de  î^elters,  dans 
te  dndié  de  Nassau,  plus  connues  sons  le  nom  d'eau  de  Seltz,  Elles  con- 
Ifennent  |>ar  litre  environ  2  grammes  de  cWonn-c  de  sodium,  un  gramme  de 
carbenate  de  sonde,  un  demi- gramme  à  \ym  près  de  carbonate  de  cliaux  et  de 
raHbnnate  de  magnésie,  une  faible  proportion  de  sulfate  de  soude,  quelques 
irace»  de  carbouate  de  fer,  enliii  une  quantité  indéterminée  d'acide  cartonkfue. 
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Elles  sont  à  la  température  de  15  à  20  degrés.  Leur  goût  agréable  es  i 
vulgarisé  l'usage,  à  ce  point  que,  dans  le  pays  et  dans  les  pays  enfirooiuili, 
on  les  sert  sur  les  tables  des  auberges  et  dans  les  cabarets,  comme  on  fûtid 
pour  Teau  de  Seltz  artiûcielle,  laquelle,  soit  dit  en  passant,  ne  ressemblea 
rien  k  Teau  de  Seltz  naturelle. 

Quelques  eaux  françaises,  celles  de  Plombières  dans  les  Vosges,  de  Baffàor 
de-Bigorre  dans  les  Hautes-Pyrénées,  qui  ne  contiennent  cependant  qi'ae 
ti'ès  faible  quantité  de  principes  minéralisateurs,  sont  encore  d*an  très  ide 
secours  dans  ces  dyspepsies  flatulentes.  Nous  verrons  tout  ài  Theare  qi'db 
trouvent  aussi  leur  indication  dans  d'autres  formes. 

Une  médication  non  moins  puissante  que  celles  que  nous  venons  de 
en  revue,  est  l'hydrothérapie.  Médiocrement  avantageuse  dans  les  autres 
de  la  dyspepsie,  elle  Test  beaucoup  dans  celle  qui  nous  occupe  plus  spéôfe- 
ment  maintenant  ;  je  parle,  bien  entendu,  d'une  hydrothérapie  métbodiqncflol 
appliquée  et  régulièrement  faite. 

A  côté  de  l'hydrothérapie  nous  parierons  des  bains  de  mer.  Mab  ces 
doivent  être  de  très  courte  durée,  de  deux  à  cinq  minutes  au  plus,  km^i'tf 
les  prend  sur  les  côtes  de  la  Manche  ou  dans  les  régions  les  plus  éieféaè 
nos  bords  de  l'Océan.  Dans  le  sud-ouest  de  la  France,  sur  lelklonlèi 
Méditerranée,  là  où  le  climat  est  d'une  température  plus  cbande,  la  dmkà 
bains  de  mer  peut  être  un  peu  augmentée,  et  Ton  |)eut  y  joindre  ksbmà 
sable  naturellement  chaulTé  |)ar  les  rayons  du  soleil  Ces  bains  de  sàktâ 
prolongés  pendant  quinze,  vingt,  trente,  quarante  minutes  et  presqte  m 
heure,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  amené  une  réaction  énergique  vers  la  peu. 

Mais  les  bains  de  mer,  les  voyages  aux  eaux  minérales,  rhydrothéripieik 
dansi  un  établissement  spécial,  sont  des  moyens  qui  ne  sont  pas  acooilW 
tout  le  monde,  en  raison  des  considérations  d'aiïaires  ou  de  fortune  doit 
devons  toujours  tenir  grand  compte. 

Le  traitement  hydrothérapique,  dans  ces  cas,  peut  être  suivi  de  h  ^( 
je  vais  vous  indiquer,  et  qui  pour  être,  sans  doute,  moins  efficioe  , 
mode  d'administration  méthodique  des  établissements  où  elle  est  sarfdKc| 
des  médecins,  n'en  a  pas  moins  une  réelle  utilité.  Cette  hydrothérapie ii 
elle  consiste  à  s'envelopper,  le  matin  au  sortir  du  lit,  dans  un  drap 
d'eau  froide  et  légèrement  exprimé.  On  reste  ainsi  enveloppé  uneoi< 
minutes,  puis,  pendant  un  temps  égal,  on  se  frictionne  tout  le  coqSt  0*1 
se  fait  frictionner  avec  le  même  drap  mouillé;  on  s'essuie  alorsafecàl 
sec,  mais  non  cliauiïé;  on  s'habille,  et  autant  que  possiI)le  on  fait  à  fdi 
promenade  de  trois  quarts  d'heure.  L'opération  est  répétée  lesoiraatf^ 
coucher.  On  peut  encore,  avec  un  grand  avantage,  faire,  dans  une 
remplie  d'eau  salée  froide,  des  immersions  dont  la  durée  n'excédera  pii' 
minutes.  Celte  sorte  d'hydrothérapie  suffira,  dans  bien  des  cas,  pov  aii^t     -^ 
l'onscmble  du  système,  pour  fai]*e  cesser  les  tixiubles  gastriques  et  tti^'P 
rostoniac  la  tonicité  qu'il  a  |)crdue. 
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Messienn,  daos  ce  qae  nom  venons  de  passer  en  reroe  il  n*a  ^té  question 

que  des  dyspepsies  dont  les  causes  semblaient  avoir  agi  primitivement  et 

directement  sar  l'estomac  :  afin  de  compléter  ce  qui  me  reste  à  dire,  j*ai 

ivoos  parler  du  traitement  des  dyspepsies  indépendantes  jusqu'à  un  certain 

point  de  l'appardl  gastrique,  en  ce  sens  que  cet  appareil  n'est  plus  mis  eu 

CMBe  que  d'une  tiçon  indirecte,  que  les  troubles  dont  il  est  le  siège  ne  se  sont 

développés  qa*éo  raison  de  la  sympathie  qui  existe  non-seulement  entre  Testo- 

nac  et  les  autres  parties  du  tube  digestif,  mais  encore  entre  lui  et  les  divers 

ippardis  de  l'économie.  Il  va  donc  être  question  maintenant  de  ces  dyspepsies 

qui  accompagnent  si  fréquemment  les  affections  chroniques  du  foie,  de  Tuté- 

rus,  les  maladies  diatbésiques^  telles  que  la  scrofule,  la  tuberculisation,  et  en 

jiarticiilier  la  tuberculisation  puhnonaire,  les  cachexies,  telles  que  la  cachexie 

palustre*  etc.  Vous  comprenez  pourquoi  je  serai  nécessairement  bref  sur  ce 

point,  car  je  risquerais,  en  voulant  aller  au  delà  des  limites  que  je  me  suis 

imposées,  d'avoir  à  parcourir  tout  le  terrain  de  la  pathologie,  puisqu'il  est 

peu  de  maladies  où  les  troubles  dyspeptiques  ne  viennnent  jouer  un  rôle  plus 

QQ  moins  marqué.  Sans  chercher  à  épuiser  la  malièi*e,  je  me  bornerai  donc  à 

loas  donner  quelques  indications,  en  ayant  surtout  en  vue  quelques-uns  des 

fnts  qoe  nous  avons  observés  ensemble. 

Ainsi,  relativement  aux  maladies  du  foie  dont  nous  avons  eu  un  certain 
■ombre  d'exemples  sous  les  yeux,  je  vous  dirai  que  les  eaux  alcalines  sont 
d*mie  merveilleuse  efficacité  pour  combattre  les  accidents  dyspeptiques  qui  se 
Kent  ^  ces  maladies.  Mais,  parmi  ces  eaux,  celles  qui,  comme  Carlsbad,tYichy, 
?als,  etc. ,  doivent  sans  doute  la  plus  grande  partie  de  leur  action  au  bicarbo- 
late  de  soude  qui  en  constitue  le  principe  minéralisateur  prédominant,  sont 
ie  beaucoup  préférables  aux  bicarbonatées  calcaires  et  magnésiennes,  comme 
les  eaux  de  Fougues. 

Toutefois,  tout  en  proclamant  l'efficacité  de  ces  eaux  alcalines,  celle  du 
lâcarbonate  de  soude,  qui  jusqu'à  un  certain  point  peut  les  remplacer,  il  est 
ies  cas  où  j'ai  recours  aux  préparations  acides.  Vous  m'avez  vu  les  prescrire 
i  plusieurs  de  nos  malades  qui  ne  pouvaient  digérer  leurs  aliments  qu'à  la 
OMidition  de  prendre  après  leurs  repas  une  petite  quantité  d'acide  chlor- 
hydrique 

Cet  égal  succès  des  alcalins  chez  les  uns,  des  acides  chez  les  autres,  sem- 
lierait  impliquer  une  contradiction  que  je  tiens  à  ne  pas  laisser  dans  votre 
oprit.  Cette  contradiction  n'est  qu'apparente,  et  le  fait  confirme  une  fois  de 
plus  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l'heure  de  l'inanité  des  interprétations  de  la 
ddmie,  lorsqu'elle  a  la  prétention  d'expliquer  par  les  réactions  de  laboratoire 
hs  pbéoomènes  vitaux  qui  sont  du  domaine  de  la  physiologie  ou  de  la  cli- 

lique. 

Ce  qu'il  nous  faut  savoir,  ce  qui  ressort  de  l'observation  des  bits,  c'est  que 
ces  remèdes  alcalins  ou  acides  agissent  d'une  manière  plus  générale,  non- 
!ieulement  sur  l'ensemble  de  l'appareil  intestinal,  mais  aussi  et  plu»  encore  sur 
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retiHcmblo  de  récouoniic.  Il  en  est  si  kieii  ainsa,  que  le  eluakx  de  UrI  m  tri 
alcalin,  de  td  oti  tel  acide,  n'est  pas  iodiiïéieiu  ;  que  les  «aux  akaliaiito  p» 
k  bicarbonate  du  cbaux  ou  par  la  magnésie  sont  loin,  oomme  je  t ieoi  è 
vous  le  signaler,  d'avoir  la  môme  efficacité  que  les  eaux  bicarbonatées  Nà- 
ques,  dans  le  traitement  de  ces  espèces  de  dyspepsies  dont  nom  parkm 

Une  malade  de  notre  salle  Saint^Bernard  vous  a  prénonlé  un  remarqnlii 
exemple  de  l'embarras  que  nous  pouvons  éprouver,  dans  quelques  ciroM* 
stances,  pour  Instituer  une  médication  régulière,  et  de  la  néœsftlé  oi  i» 
nous  trouvons  d'associer  les  moyens  en  apparence  les  plus  diflérenis. 

C'était  une  jeune  femme  couchée  au  n*"  9,  qui  entrait  à  Tbâpital  powai 
colite  très  grave,  caractérisée  par  des  selles  glaireuses  et  •anglanieiL  Elle  élÉ 
enceinte  de  quatre  à  cinq  mois,  et  ces  accidents  avaient  provoqué  l'a? ortcMl 
«  Si  une  femme  enceinte  est  prise  d'un  flux  de  ventre  abondant,  il  est  à  cnaÉr 
qu'elle  n'avorte  »,  dit  Hippocraie  (aph«  ZU)  (1).  Nous  constations  une  bJ|l(^ 
trophie  considérable  du  foie,  avec  épancbement  dans  le  péritoine.  Là  nuhit 
resta  longtemps  dans  une  situation  assez  alarmante;  cependant  la  coorie^ 
cence  s'établit,  bien  que  le  foie  restât  uotaUemenl  hypertrophié,  trèf  ài 
lonreux  k  la  pression,  et  que  les  digestions  fussent  extraordiuairement  diffidi 
J'essayai  d'administrer  les  alcalins;  ils  ne  produisirent  aucun  eflet  n» 
tageux  ;  les  accidents  persistaient  et  même  la  diarrhée  ne  larda  pas  à  if^ 
raitrc.  J'eus  alors  l'idée  d'avoir  recours  à  l'acide  chlorhydrique.  Une  prir 
d'abord  prise  après  chaque  repas,  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée,  A» 
lita  la  digestion;  j'augmentai  la  dose,  que  je  portai  à  trois  gouttai,  ""^^  1^  r 
le  repas  du  matin,  deux  après  le  repas  du  soir;  puis  k  quatre,  deux  à  ckift 
repas.  A  partir  de  ce  moment,  les  pesanteurs  d'estomac,  le  sentiuMStèfl 
niiude  qui  suivaient  l'ingestion  des  aliments  cessèrent  tout  à  fait,  et,  d* 
remarquable,  eu  même  temps  que  la  digestion  se  régularisait,  le  tàiità' 
nuait  de  volume  I  néanmoins  la  diarrhée,  loin  de  ae  modérer,  dsfeialt|lii|{e^i 
alrondante.  Je  crus  devoir  suspendre  l'usage  de  l'acide  pour  donner  It  c^  l  «-v 
préparée,  qui,  dans  les  flux  intestinaux,  nous  a  toujours  été  d'un  utile  seM  |^  ^ , 
La  diarrhée  s'arrêta  en  effet,  mais  la  dyspepsie  reparut;  je  suspendis  de  M* 
veau  le  médicament  alcalin  pour  revenir  k  la  mixture  acide;  la  dyipepiiecih 
la  diarrhée  reprit  son  cours.  J'étais  fort  embarrassé;  en  désespoir  de  M  „  « 
je  combinai  les  deux  médications  en  prescrivant  la  craie  au  conmieocciBiil^ 
repos,  et  l'acide  k  la  fin.  Cette  combinaison  me  réussit,  et  bientôt  la  wMt^ 
délivrée  de  tous  ses  accidents. 

Le  fait  a  un  grand  intérêt  pratique;  il  montre  au  praticien  que  wmUf^ 
naissons  en  réalité  le  tout  de  rien,  et  que  bien  souvent  noos  ne  ooooai'i 
rien  de  rien.  Nous  cherchons  les  explicationsi  et  l'on  ne  doit  pM  M*^ 
blâmer,  car  c'est  le  seul  moyen  de  systématiser  et  d'arriver  k  nouswF 
suivant  certaines  lois,  plus  on  moins  défectueuses  sans  doute,  miiiqv'^  Icig^ 

(1)  OSufjrêi  i^HippocrBl9t  tradi  pif  E.  Littré,  U  IV,  p.  545. 
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t)eiuiL'(k'iit  (te  uo  pas  agir  eu  empiriques.  Malheureiiseniout  ces  explications 
^)iit  généralement  faiisises. 

Voici  doue  uu  cas  où  les  acides  uous  ont  été  incontestableutcul  utiles  dans 
oJie  dyspeiisie  liée  à  une  maladie  où  le  foie  éuit  gravementtintéressé.  Cette 
utilité  des  acides  se  retrouve  encore  daus  un  grand  nombre  de  circonstances 
oA  la  dyspepsie  se  rattache  à  des  maladies  chroniques. 

Comment  ai- je  été.  pour  ma  part,  amené  à  employer  ce  moyen?  Il  y  avait 
longtemps  que  j'avais  lu  dans  les  journaux  de  médecine  anglais  des  histoires 
de  dyspepsies  traitées  et  guéries  à  Taide  de  mixtures  d'acide  cblorbydrique  ; 
je  savais  que  Cullen  avait  dit  que  i*  les  acides  de  toute  espèce  semblent  avoir 
la  puissance  de  stimuler  Testomac,  et  en  conséquence  d'augmenter  l'appétit; 
que  les  acides  employés  particulièreutent  avec  succès  sont  l'acide  vitrioUque, 
Yûcide  marin^  c'est-à-dire  l'acide  cblorbydrique  (autrefois  très  en  usage), 
et  l'acide  di^itiUé  des  végétaux,  tel  que  celui  que  donne  l'eau  de  goudron  »  ; 
j'avais  enfin  remarqué  dans  divers  travaux  publiés  en  France,  notamment 
par  M.  le  docteur  Caron,  que  les  acides  combattaient  avantageusement 
certains  (roubles  des  fonctions  digestives,  mais  je  n'avais  trouvé  nulle  part 
les  indications  spéciales  de  ce  traitement  suffisamment  formulées.  Il  en  était 
résulté  pour  moi  une  sorte  d'incrédulité  qui  me  donnait  à  penser  que, 
dans  tous  ces  cas  dont  il  était  question,  les  malades  avaient  guéri  non  par 
Tacide  cblorbydrique,  mais  malgré  lui;  lorsqu'il  y  a  quelques  années,  dînant 
\  côté  d'un  de  ces  infatigables  touristes  qui  seniblent  personnifier  le  mou- 
vement perpétuel,  ce  voyageur  me  raconta  que,  forcé,  dans  ses  nombreuses 
pérégrinations,  de  suivre  des  régimes  bien  différents  les  uns  des  autres  et 
rarement  réguliers»  il  devait  à  l'acide  cblorbydrique  d'avoir  récupéré  le 
poavoîr  de  digérer,  que  ces  changements  de  régime  lui  avaient  fait  perdre. 
U  ne  marchait  plus  sans  son  précieux  remède,  et  portait  toujours  sur  lui 
nn  petit  flacon  d'acide  dont,  à  la  fin  de  cliaquc  repas,  il  prenait  quatre, 
cinq,  six  et  jusqu'à  huit  gouttes.  Le  fait  me  parut  curieux  ;  j'en  causai  long- 
temps avec  mon  touriste,  et  j'acquis  la  certitude  que  cette  habitude  n'était 
nullement  une  fantaisie,  mais  bien  une  nécessité.  Je  me  remis  alors  à  la  lec- 
ture des  auteurs  anglais;  les  indications  que  je  cherchais,  pas  plus  celles  de 
Cullen  que  celles  des  autres,  n'étaient  plus  précises  que  les  renseignements 
que  j'avais  recueillis  de  la  bouche  de  mon  voyageur.  J'essayai  néanmoins  delà 
aicdication  chez  quelques  malades  de  ma  clientèle  privée  ;  j'allai  d'abord  timi- 
dement, et  je  m'aperçus  qu'en  certains  cas,  assez  mal  déterminés  d'ailleurs, 
facide  chlorbydrique  était  appelé  à  rendre  de  réels  services;  je  poursuivis 
alors  mes  expériences,  et  vous  n'êtes  pas  sans  avoir  été  témoins  de  celles  que 
j'ai  faites  chez  plusieurs  des  individus  confiés  à  mes  soins  dans  cet  hôpital. 

(rest,  ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y  a  un  instant,  dans  les  dyspepsies  liées 
à  des  aflections  chroniques  que  l'utilité  de  cette  médication  me  paraît  surtout 
prononcée,  non  qu'elle  ne  le  soit  pas  dans  d'autres  circonstances,  et  à  propos 
du  traitement  de  la  dyspepsie  dépendant  de  la  gastrite  dironique  je  vous  ai 
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parié  de  son  indication,  mais  son  ntilité  m'a  toujours  semblé  plus  maDifiste 
dans  les  premiers  cas. 

Au  n"  23  de  la  salle  Saint-Bernanl  était  une  jeune  femme  affectée  d*aK 
diarrhée  chronique  opiniâtre  qui  l'avait  jetée  dans  un  te!  état  d'anéoM, 
d'amaigrissement,  que  nous  la  crûmes  affectée  de  phthîsic  tubercuieoe, 
bien  que,  par  l'examen  le  plus  attentif,  nous  n'en  pussions  constater  zwm 
signe.  Indépendamment  de  ce  flux  intestinal,  la  malade  avait  cette  km 
particulière  de  dyspepsie  caractérisée  par  ce  qu'elle  appelait  nue  gnole 
plénitude  d'estomac.  Je  lui  donnai  l'acide  chlorhydriqae  d*abord  à  la  te 
d'une,  puis  de  deux,  puis  de  trois  gouttes  après  chaque  repas,  et  bimft 
les  digestions  se  régularisèrent,  mais  il  fallut  continuer  longtemps  l'emploîdi 
ce  moyen,  car  dès  qu'on  le  suspendait,  les  digestions  redevenaient  inunédiito- 
ment  pénibles.  La  diarrhée  ne  céda  point,  il  est  vrai.  Quelques-uns  d'entre tw 
se  rappellent  certainement  cette  malade,  dont  l'observation  curiense  à  plnsd^ 
titre  a  été  rapportée  dans  le  livre  de  M^l.  Gros  et  Lancereanx,  sur  les  af^ 
tions  nerveuses  syphilitiques.  Les  accidents  dont  elle  était  affectée,  el  doU  il 
nature  nous  échappa  pendant  longtemps,  étaient  sous  la  dépendance  dlav 
syphilis  constitutionnelle,  et  ne  disparurent  qu'après  un  traitement  merconl 

Au  n°  24  ^15  de  la  même  salle  se  trouvait,  à  la  même  époque,  une  M 
femme,  atteinte  celle-ci  d'une   tuberculisation  pulmonaire  trop  énéat 
L'affection  tuberculeuse  sembla  un  instant  enrayée  dans  sa  marche  ;réM 
général  s'était  amendé,  rembon[)oint  était  revenu.  Les  signes  locaux  se  mi* 
fiaient  également  :  aux  craquements  humides  avaienl  succédé  un  pea  d'ei|ii^ 
tion  prolongée  mélangée  de  quelques  râles  muqueux  disséminés  ;  loni)ieA 
nouvelles  hémoptysies  eurent  lieu,  les  craquements  humides  reparareiK  dl 
ces  accidents  s'ajouta  de  la  dyspepsie.  Quatre  ou  cinq  heures  après  avoir  mi^ 
a  malade  éprouvait  encore  des  pesanteurs  d'estomac.  L*acide  chlorbjiirilM 
donné  au  moment  du  repas  facilita  singulièrement  la  digestion,  qniaeirt 
régulière  qu'à  la  condition  d'en  continuer  l'usage. 

Au  n*  27  un  cas  analogue  se  présentait  à  notre  observation.  Ij  miAl^ï;   r. 
qui  était  affectée  de  tubercules  pulmonaires  ramollis,  allait  chaque  jovf|r,^ 
s'affaiblissant  ;  la  nuit  elle  avait  une   fièvre  assez  vive,  avec  des 
abondantes.  Les  digestions  étaient  pénibles,  et  cette  dyspepsie  était 
gnée  de  diarrhée  et  d'une  hypertrophie  du  foie,  accident  si  cominiii  dlf^%'i 
les  phthisiques.    L'acide    chlorhydrique,  sans  enrayer,  bien  enteodi,  1^ 
progrès  de  l'affection  tuberculeuse,  vint  promptement  k  bout  des  trsrik 
gastriques. 

Je  pourrais  multiplier  ces  faits,  car  c'est  principalement  dans  ces  djip4^ 
survenant  chez  les  phthisiques  que  l'emploi  des  acides  nous  a  étéd'mff' 
avantage. 

En  présence  de  ces  résultais  j'ai  cherché,  moi  aussi,  à  fonder  mi  f^ 
théorie.  Je  me  suis  dit  :  Au  moment  de  la  digestion,  l'estomac  contieitit 
certaine  quantité  d'acide  lactique,  d'acide  phosphoriqae  et  d'acide  cklorif 
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;  serait-ce  parce  que  je  fournis  au  suc  gastrique  TéquiYalent  d'adde 
niaoque  que  ma  médication  réussit  ?  J'essayai  l'acide  lactique,  li  doses 
tes  que  l'acide  phosphorique,  dix,  quinze,  vingt  gouttes,  mais  ces  doses 
insuffisantes  je  les  portai  à  2  et  3  grammes.  Les  résultats  de  mon  expé- 
furent  très  variables,  et  l'acide  tactique,  en  définitive,  me  réussissant 
bien  que  l'acide  chlorhydrique,  je  (tonnai  désormais  la  préférence  à 
u    .  • 

emière  analyse,  messieurs,  sans  chercher  à  nous  rendre  compte  des 
ms  qui  se  passent  dans  le  tube  digestif  sous  l'influence  des  remèdes 
ou  acides,  retenons  bien  que  les  premiers  ne  sont  pas  les  seuls  agents 
thérapeutique  dispose  pour  le  traitement  de  la  dyspepsie  liée  aux  mala- 
roniques,  que  les  acides  trouvent  aussi  leur  indication  ;  mais  que  ces 
ons  on  ne  pourrait  les  formuler  par  avance  d'une  manière  précise,  et 
jsenation  attentive  peut  seule  nous  mettre  en  demeure  de  les  saisir, 
^e  maintenant  un  point  de  la  question  dont  vous  comprendrez  toute 
tance.  Je  veux  parler  du  traitement  des  dyspepsies  coïncidant  avec 
émie  plus  ou  moins  profonde,  avec  des  engorgements  spléniques  et 
ues  plus  ou  moins  considérables.  Ces  accidents,  qui  s'observent  chez 
ivîdus  qui  ont  été  longtemps  en  proie  aux  fièvres  palustres,  ou  chez 
ni,  sans  avoir  eu  les  fièvres  intermittentes,  ont  longtemps  habité  les 
larécageux  et  subi  l'influence  des  miasmes  des  marais,  ces  accidents 
être  soigneusement  distingués  d'accidents  analogues  qui  caractérisent 
•mie.  Ces  derniers  sont  la  manifestation  d'une  maladie  easentiellement 
*t  contre  laquelle  la  médecine  est  impuissante  ;  les  premiers  au  contraire 
eut  généralement  assez  rapidement 

la  dyspepsie,  que  les  engorgements  viscéraux  qu'elle  accompagne, 
eut  de  l'anémie,  qu'ils  en  soient  la  cause,  ce  que  je  ne  satirais  dire, 
s  est- il  que  ces  troubles  gastriques,  que  ces  hypertrophies  de  la  rate 
foie  sont  très  souvent  avantageusement  combattus  par  des  moyens 
s  certainement  on  ne  supposerait  pas  devoir  être  utiles.  Ainsi,  k 
où  rhôpital  militaire  réunit  un  nombre  important  d'individus  affectés 
lezies  palustres,  accompagnées  d'engorgements  spléniques  et  bépa- 
de  troubles  dyspeptiques  plus  ou  moins  graves,  où  voit  les  malades 
s'améliorer  du  moins  assez  rapidement,  sous  l'influence  de  la  médi- 
tliermale  alcaline,  si  puissamment  active  dans  ces  cas.  Son  efficacité 
ne  notoriété  si  populaire,  que  les  malades  du  Nivernais  et  du  Berri, 
irbonnais  et  de  l'Auvergne,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endé- 
dans  certaines  localités,  ne  manquent  jamais  d'aller  chercher,  soit  à 
s,  soit  à  Vichy,  la  guérison  des  accidents  consécutifs  à  l'empoisonne- 
niasmatique.  Ici  la  notoriété  publique  est  d'accord  avec  l'observation 
le.  Tous  les  praticiens  de  Vichy  sont,  en  effet,  unanimes  pour  proclamer 
tus  de  leurs  thermes  dans  le  traitement  des  dyspepsies  et  des  autres 
8  foncUonnek  organiques  dépendants  de  la  cachexie  palustre  ;  notre 
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ragrellabld  confrère,  le  médecin  inipecleur  de  Pougacn,  le  dueiaoi 
ilroiaiit,  a,  de  son  côiô,  publié  d'intéressants  imam  pour  démDolvir 
des  eaux  qu'il  admiqistraii  avec  tant  d'intelligence  el  de  aavoir.  Il  y 
icinpK  d'ailleura  que  ces  remarquables  propriétés  des  eaax  de  PwiM 
Yicby  avaient  été  reconnues  et  signalées  à  l'attention  des  médecioa. 

Or,  je  vous  le  demande,  est-il  quelque  chose  de  plus  anomal  à  p 
vue,  de  plus  contraire  aux  théories  chimiques,  que  de  donner  à  des  in 
dont  le  sang  est  dans  un  tel  état  de  diêêoiution^  que  souvent  il  en  léi 
bydropisies  et  des  héraorrliagies  passives,  que  de  donner,  dis^je,  I  i 
lades  dont  le  sang  est  si  évidemment  appauvri,  des  alcalins  qai  sont  n 
conwie  des  dissolvants  par  excellence.  Que  ce  soit  le  blciirboiiate  dt 
seul  qui  prédomine,  comme  dans  les  eaux  de  Vichy  ;  qoe  ce  soit  le  hicd 
de  chaux  qui  prédomine  à  son  tour,  comme  dans  les  eanx  de  Poqgon^  t 
toujours  des  alcalins  que  nous  voulons  administrer,  el  les  bons  eSm  i 
eaux  sont ,  je  le  répète ,  en  contradiction  flagrante  avec  tout  ci  fi 
chimistes  ont  prétendu  établir  relativement  à  l'action  de  ces  sobfdsosi 
Unes  sur  la  composition  du  sang. 

Je  le  sais  bien,  à  Vichy  on  prescrit  de  préférence  l'usage  de  h  M 
Lardy  aux  individus  atteints  de  cachexie  palustre,  et  cette  mwk  il 
contient  une  certaine  proportion,  assez  faible,  il  est  vrai,  de  proloxfèi 
iNcarbooaté,  28  millièmes  de  granune  environ.  Je  sais  bien  aouiqiielnl 
de  Fougues  contiennent  du  bicarbonate  de  fer,  à  peu  près  dam  II  il 
proportion  q«e  les  eaux  de  la  source  Lardy;  qoe  les  unes  et  les  astral 
ferment  encore  du  gaz  acide  carbonique,  et  qu'on  pourrait  rapporuri 
et  au  gaz  acide  carbonique  les  heureux  effets  obtenus  par  elles.  CepoÉ 
Vichy,  les  mêmes  malades  guérissent  en  faisant  usage  des  eaux  de  hGi 
Grille  ou  de  la  source  de  l'Hôpital,  aussi  bien,  quoique  moins  rapideMi 
lorsqu'ils  prennent  les  eaux  du  puits  Lardy,  moins  rapidement  sortoot^ 
qui  vont  à  Fougues.  Il  paraît  donc,  en  définitive,  qoe  c'est  au  prindpc  i 
ralisateur  alcalin  que  doit  revenir  l'honneur  de  la  ciire. 

Je  voulais  vous  indiquer  ces  faits  parce  que  je  ne  samnis  trop  vms  i 
en  garde  contre  fa  chlmiatrie,  qui,  principalement  dans  ses  tpfMi 
la  thérapeutique,  conduit  à  de  déplorables  erreurs.  Je  ne  crsîns  paiieit 
trop  souvent  sur  ce  chapitre,  tant  ma  conviction,  fondée  sur  sae  k 
pratique  et  sur  une  observation  attentive  des  malades,  est  protbsii  i 
égard.  Méfiez*  vous  des  théories  de  laboratoire  ;  rappelez-vous  qoe,  éê 
l'écrivait  mon  honorable  et  savant  ami  M.  le  docteur  Lasègoe,  n  II  d 
peut  rendre  à  la  médecine  les  plus  éminents  services,  le  chimiste  nrt' 
compétence  quand  il  conclut  de  l'expérience  de  laboratoire  è  l'api 
clinique;  que  la  chimie  n'est  pas  plus  près  de  la  médecine  quand  elle  ai 
l'art  de  préparer  ou  d'analyser  les  médicaments,  qu'elle  ne  touche  mk 
arts  quand  elle  fournit  aux  peintres  des  couleurs  fixes  et  durablei  U* 
position,  vraie  pour  les  agents  de  la  matière  médicale  en  général,  rM 
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ittt  pour  les  OMX  minénilf»  rn  particttHer,  quoiqua  pour  celle»-ei  la  thmk 
ble  vouloir  se  réserver  plus  que  jamais  le  droit  d*expliqum*  ei  de  Juger 
lerni^  ressort.  Bien  qu'elle  le  prétende,  ces  eam  uo  sont  pas  des  roédi- 
lenfs  simples;  quel  que  soit  leur  élément  piinéralisateur  prédomiiuini 
MMitré  par  l'analyse,  cet  élément  n*agit  pas  seul  ;  en  Vassociant  h  des  quan- 
s  plos  ou  moins  notables  de  principes  très  variés,  que  le  chimiste  peut 
er,  ï  d'autres  qu'il  n*a  pas  encore  découverts,  la  nature  a  tait  pour  cet 
nent  raioéralisateur  ce  que  nous  cherchons  chaque  jour  à  imiter  dans  nos 
ielnes,  lorsque  nous  voulons  renforcer  ou  diminuer  les  effets  d'une  substance 
tteamenteuse  en  l'associant  à  d'autres.  En  tenant  compte,  toutefois,  des 
liofflènes  particuliers  qui  peuvent  résulter  de  l'aaiou  de  tel  ou  td  des 
ÉMuts  qui  entrent  dans  la  composition  d'une  eau  minérale,  on  ne  saurait 
Uboer  à  un  principe  unique,  quelque  dominant  qu'il  paraisse  à  l'analyse 
iMque,  toutes  les  propriétés  de  cette  eau,  et  l'expérieuce  clinique  peut  seule 
li  permettre  de  les  Juger.  Gela  est  tellement  vrai,  que  ces  dyspepsies,  liées 
t  état  cachectique  grave,  je  ne  parle  plus  seulement  de  la  cachexie  palustre, 
'  admirablement  modifiées  par  des  eaux  très  différentes  de  celles  de  Vichy 
l6  Fougues;  par  des  eaux  dont  les  principes  minéralisaleurs  échappent 
^  ainsi  dire  à  l'analyse  chimique  :  toiles  sont  les  eaux  de  Plombiôre»  et  de 
^res-de-Bigorre.  Bien  que  rangées  les  premières  dans  la  classe  des  eaux 
ktêes  sodiqoes,  les  secondes  dans  celles  des  sulfatées  calcaires,  elles  ont 
minéralisation  si  faible  en  apparence,  que  la  prédominance  de  tel  ou  tel  de 
B  éiéments  s'efhce,  et  rend  leur  classement,  à  propreroont  parler,  artifi* 
Kn  les  comparant,  pour  leur  composition,  avec  les  eaux  de  la  Seine 
ta  I  différentes  hauteurs  de  son  cours  près  Paris,  avec  les  eaux  d'Arcueil, 
)4es  du  puits  artésien  de  Grenelle,  on  voit  que  Tavantage  serait  à  ces 
Ires,  relativement  du  moins  aux  eaux  de  Plombières.  Mais,  eu  égard 
t^Cstiltats  de  l'expérience  médicale,  on  sait  que  les  eaux  de  la  Seine  n'ont 
feutres  vertus  que  d'occasionner,  chei  quelques  individus  qui  ne  sont 
libitués  II  leur  usage,  des  diarrhées  généralement  assez  modérées,  et  dont 
ê  saurait  attribuer  la  cause  aux  sels  de  soude,  aux  chlorures  qu'eUes 
t^nent  en  très  petite  quantité  ;  elles  n'ont  jamais  été,  que  je  sache,  in* 
B  dius  le  très  volumineux  catalogue  des  eaux  minérales.  En  les  mettant 
M  parallèle  avec  les  eaux  de  Plombières,  de  Bagnères^e*Bigorre,  j'ajou- 
avec  les  eaux  de  Néris  ou  du  Mont-Dore,  qui  ne  sont  guère  pins  minera- 
I  que  celles-ci,  loin  de  mol  la  pensée  de  nier  un  instant  l'efficacité  de 
Imies  Justement  renommés.  Ploit)bières  et  Bagnères*de-Bigorre,  dans  le 
iQuiiculier  qui  nous  occupe,  en  vertu  d'une  action  qui  nous  échappe  et 
^  ttC  cherche  pas  k  m'expliquer,  triomphent  des  dyspepsies  rebelles.  Sous 
salutaire  influence,  l'appétit  renaît,  la  constitution  se  réorganise,  et  des 
Ses  atteints  d*hydropisie,  d'engorgements  viscéraux,  arrivés  à  Plombières 
ftigorre  dans  on  étal  déplorable,  en  sortent,  après  une  seule  saison^  dans 
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des  conditions  notablement  meilleurest  et  guérissent  souvent  d'une  façoa  ion 
à  fait  inespérées. 

t\lessieurs,  la  dyspepsie  sympathique  qui  accompagne  si  fréquemmeit  b 
affections  utérines,  telles  que  les  déplacements  de  matrice  avec  inflammaÉi 
catarrhale  chronique,  guérit  assez  souvent  dès  que  raffeclion  utérine  goéril 
elle-même.  Dans  ces  cas,  un  traitement  local,  des  cautérisatîoDsdaoolpi 
exemple,  qui  modiliera  le  catarrhe  lorsqu'il  se  liait  à  l'existence  d'okérate^ 
des  bandages  bien  appropriés,  des  ceintures  hypogasiriques,  et  bien  nreuBM 
Tusage  de  pessaires,  et  en  particulier  de  la  pelote-pessaire,  sur  remploie 
laquelle  vous  trouverez,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  poar  kM 
de  juillet  de  Tannée  1856,  un  intéressant  travail  de  .^J.  Gariel,  un  traitenal 
local,  dis-je,  sera  très  utile  pour  combattre  les  accidents  utérins  et  les  traÉii 
gastriques  qui  s'y  rattachent.  Toutefois  ces  moyens  ne  suflisent  pas  te  (El 
ordinairement,  et  il  est  nécessaire  d'avoir  recours  à  une  médication  géaénh 
dans  laquelle  les  bains  de  mer  et  l'hydrothérapie  occupent  une  place  inpr* 
tante.  Sous  l'influence  des  bains  de  mer,  vous  verrez  quelquefois,  rnéme^ 
huit  ou  dix  jours  seulement  de  traitement,  les  femmes  renaître,  pour  ainain^ 
à  la  vie.  Mais  il  est  essentiel  que  ces  bains  soient  pris  d'une  manière 
nable,  et  par  là  j'entends  qu'ils  doivent  être  de  très  courte  durée,  de  ÔÊfâ 
nutes  au  plus.  La  meilleure  façon  de  les  administrer  est  le  bain  k  la  lame,  tai^  ^ 
savez  tous  en  quoi  il  consiste  :  un  baigneur  tenant  la  malade  dans  ses  bm,k 
présente  cinq  ou  six  fois  de  suite  au  flot  qui  arrive  et  la  fait  passer  aa  tm&k 
Consécutivement  à  cette  immersion  rapide,  une  réaction  puissante  s'étiiiiik 
température  de  la  peau  s'élève,  et  quelquefois  après  le  quatrième  wkàh 
quième  bain,  le  tégument  externe  devient  le  siège  d'une  éruption  partioKNk 
que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  d'urticaire  maritime  (urticaria  manti 
Cette  réaction  amène  une  heureuse  dérivation  qui  dégage  d'antant  les 
internes,  aussi  a-t-elle  un  salutaire  retentissement  sur  l'appareil  digestif; h 
fonctions  gastriques  se  régularisant,  l'appétit  se  prononce  et  les  troubles d^fl^^  '  € 
tiques  disparaissenL  £n  même  temps  les  accidents  utérins  se  modifient  ^^^j 
ment  par  le  fait  de  cette  médication;  le  catarrhe  se  guérit,  et  l'uténispcri'*^'' 
susceptibilité  morbide.  La  santé  générale  se  IbrtiGe,  la  malade  reprcÉl 
ton,  et  s'aguerrit  à  supporter  les  variations  de  température  qui  étaient  pov 
l'occasion  d'un  catarrhe  utérin,  comme  chez  d'autres  elles  sont  roocasioi 
coryza,  d'une  angine,  d'un  catarrhe  pulmonaire. 

L'hydrothérapie  faite  dans  un  établissement  spécial,  ou  à  son  défiMit.nr  ^=^^ 
drothérapie  faite  à  domicile  de  la  manière  que  je  vous  ai  indiquée  prfeéi^ 
ment,  conduit  à  des  résultats  analogues. 

Pour  terminer  cette  longue  série,  quelques  mots  encore  sur  la  djfspq*''' 
h  la  paresse  du  gros  intestin,  à  la  constipation  opiniâtre. 

Un  remède  préconisé  par  M.  Bretonneau  jouit  ici  d'une  fflendWt 
efficacité  ;  ce  remède,  c'est  la  belladone.  On  la  doit  prescrire  eo 
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çaoC  par  de  très  faibles  doses  :  un  centigramme  d'extrait  incorporé  à  une 
luéme  quantité  de  poudre  de  feuilles,  que  le  malade  prend  le  matin  ou  le 
iioir,  soit  sous  forme  de  pilules,  soit  sous  forme  de  paquets.  Après  un  ou 
deux  joors,  si  la  constipation  ne  cède  pas,  on  augmente  d'un  centigramme 
la  proportion  du  médicament,  et  plus  tard  on  peut,  suivant  l'indication, 
porter  la  dose  de  poudre  et  d'extrait  jusqu'à  3,  U  et  5  centigrammes, 
mais  sans  jamais  excéder  cette  dernière  quantité.  Ainsi  administrée,  la 
belladone  est  le  remède  peut-être  le  plus  actif  que  je  connaisse  dans  cette 
espèce  de  dyspepsie.  Habituellement,  elle  suffit  à  elle  seule  pour  régulariser 
les  garderobes  ;  et,  en  faisant  cesser  la  constipation,  pour  rétablir  les  fonctions 
d^Sestives,  de  telle  façon  que  des  individus  tombés  dans  un  état  de  faiblesse 
déplorable,  dans  une  sorte  de  consomption,  reprennent,  même  assez  rapide- 
ment, des  forces  et  de  l'embonpoint.  Le  remède  n'agit  cependant  ici  que 
d'une  façon  indirecte,  en  rendant  au  gros  intestin  son  activité  perdue;  mais 
retle  activité  se  communiquant  synergiquement  aux  autres  parties  du  tube 
digestif»  Testomac  reprend  son  énergie  première. 

Lorsque  la  belladone  est  insuffisante,  on  peut  aider  son  effet  en  faisant 
preodre,  le  soir,  au  malade,  une  cuillerée  à  café  d'huile  de  ricin,  et  simuN 
lanément  la  pilule  de  belladone.  Dès  que  le  ventre  est  devenu  libre,  on  sus- 
pend l'emploi  de  ces  moyens. 

Celte  médication,  je  le  répète,  est  souveraine  dans  les  cas  dont  il  est  ici 
question  ;  mais  elle  est  souveraine  surtout  i)our  donner  Télan  au  jeu  régulier 
des  fonctions  troublées.  Afin  d'en  continuer  les  heureux  effets,  la  volonté  du 
malade  doit  intenenir  à  son  tour.  Dans  les  actes  de  la  vie  animale,  l'habitude 
est  nue  chose  importante,  et  cette  question  de  l'habitude  comporterait  un  long 
et  intéressant  chapitre  de  médecine  générale.   Vous  savez  que  suivant  les 
pays,  suivant  les  conditions  sociales,  on  s'habitue  à  manger  à  des  heures  régu- 
lières et  à  n'éprouver  qu'à  ces  heures-là  le  besoin  de  le  faire  ;  on  s'habitue  de 
même  à  exonérer  son  gros  intestin,  à  décharger  sa  vessie  à  certains  moments 
réguliers  aussi  de  la  journée,  que  l'on  peut  à  volonté  éloigner  ou  rappro- 
cher. Ce  fait  doit  être  mis  à  profit  dans  les  circonstances  qui  nous  occu|)ent 
pour  conseiller  aux  malades  afleclés  de  constipation  opiniâtre  dépendant  d'une 
paresse  d'intestin,  de  se  présenter  régulièrement  à  la  garderobe,  cliacjue  jour 
ï  la  mdmc  heure;  quand  bien  même,  dans  les  premiers  temps,  leurs  eiïoUs 
seraient  inutiles,  ils  devront  persévérer,  et  bientôt  ils  arriveront  à  des  résultats 
satisfaisants. 

Que  si  ces  moyens,  que  si  la  belladone  demeurent  impuissants,  on  pourra 
permettre  les  lavements.  Mais  ici  un  point  essentiel  est  à  connaître  :  ces  lave- 
ment seront  pris  avec  de  l'eau  fraîche  et  en  très  petite  quantité  ;  les  lavements 
d'eau  tiède  doivent  être  expressément  défendus,  car  leur  usage  finit  par  aug- 
aienter  l'atonie  de  l'intestin  que  Ton  cherche  a  combattre. 

Je  supiMise  que  la  constipation  ail  résisté  à  l'emploi  de  ces  médications  ;  il 
faut  alors  recourir  aux  purgatifs,  et  plus  si^'cialoinent  aux  préparations  aloé- 
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liques,  les  pilules  ante  cibum,  les  grains  de  santé,  cl  auk  remèdes  anaki^^iiaL 
On  prend  une,  deux,  trois  on  qtiatre  de  ees  pilules  immédiatement  avaDi  de 
manger.  La  rhubarbe,  à  la  dose  de  50  c^ntigrarntnes  h  un  granmie,  peoi  la 
remplacer  avantageusement,  en  ne  procurant  qu'une  seule  garderobc  régi^ 
lière  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  provoquer  la  diarrhée. 

Certaines  eaux  minérales  retrouvent  ici  leur  indicatioti  :  ce  sont  leseatitfc 
Seidschûtz,  de  Seidlitz  (en  Bohêuie),  sulfatées  roagnésiques;  de  Kissiogn, 
en  Bavière  ;  de  Niederbronn,  dans  le  département  du  Bâs-Rhiil  ;  de  Porbick, 
dans  le  département  de  la  Moselle,  oO  l'on  envoie  les  tnalades  pftsser  uoen 
plusieurs  saisons. 

Messieurs,  j'ai  fini  ce  que  je  voulais  vous  dire  de  la  d^fiq^epsie  t  je  vM  k 
répète,  je  u*ai  pu  entamer  qu'un  très  court  chapitre  de  sa  longne  hIsloireL  H 
vous  indiquant  très  sotnmairemenl  ses  diverses  formes,  son  trâitctneot  esoNf j 
plus  varié,  j'ai  seulement  cherché  à  vous  montrer,  à  vous  déblayer  le  chrir^ 
que  vous  a\ire2  plus  d*unc  fois  h  suivre  dans  le  cotltti  de  votre  prMifH 
Quelque  incomplètes  que  soient  les  notions  que  j'ai  cssstyé  de  vons  éatttÊ(\ 
elles  éveilleront  du  moins  vos  idées.  N'oubliez  pas  ceci,  miftssicilrs,  r'esli 
la  dyspepsie  se  présentera  à  vous  sous  les  aspects  et  sous  les  formes  ln| 
variés  ;  c'est  que,  suivant  les  cas«  même  suivant  les  individus*  elte  rédimeÉi 
médications  dont  les  indications  générales  peuvent  îi  peine  être  forkuMéesdlM^ 
façon  didactique,  et  qui  sont  subordonnées,  dans  rapplieatioli,  \  nncfMtei 
circonstances  impossibles  h  prévoir,  à  signaler  d'avance,  eldont  h 
appartient  tout  entière  à  rinlclligence  du  praticien. 
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«  à  IdrI  «ujoard'haî.  —Zmê  ▼MniiMoieiiU  pitmleas  pevveftièlre  «ttribvé* 

à  la  gastrite  eliroaîfpie. 

Messieurs  , 

•oncer  à  l'époque  oA  lioin  sontnws  le  mot  même  de  ffetstrUt,  c'est  pi- 
nniloir  réveilla  fnatilement  des  disputes  d'école  complètement  suran- 
Déjl  du  Tirant  de  Bronssais^  car  BrOnasais  a  snnrémi  à  sa  propre  gloire 
I  doctrines,  cette  maladie  qn'H  anit  prétendu  établir  comme  le  principe 
tes  les  autres,  et  qai  dominait  tente  la  pathologie  et  toute  la  médecine,  sa 
le  gastrite  était  contestée  par  la  grande  majorité  des  médecins.  ÂUjour- 
elle  ne  s*cst  pas  encore  relevée  de  cette  condamnation.  Parcoures  les 
nts  services  de  nos  hôpitaux,  et  ]e  doute  que,  dans  nn  long  espa^  de 
,  Toos  entendiez  seulement  prononcer  son  nom. 
pstrite  cependant  est  une  maladie  réelle;  j'entends  la  gastrite  dite 
idie  (car  la  gastrite  produite  par  l'ingestion  de  certains  poisons  n*est 
ar  personne).  La  gastrite  se  dé? eloppant  spontanément  existe.  Elle  est 
H  est  frai,  très  rare,  et  l'on  conçoit  du  reste  qu'il  en  soit  ainsi.  En 
même  des  fondions  dont  il  est  chargé,  l'estomac  detalt,  en  effet»  être 
se  de  façon  à  pouvoir  éncrgiquement  résister  aux  causes  d'inflammation 
li  apporte  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée  une  alimentation 
it  très  irritante.  Bien  phis,  un  certain  degré  d'excitation  un  peu  exagérée 
ins  un  grand  noml>re  de  droonstances,  indispensable  à  la  mise  en  jeu 
nctions  de  Torgane.  Toutefois,  quelque  patient  que  soit  IVMomac,  sa 
ce  a  ses  limites.  Pour  les  iKpasser,  il  faut  que,  soirant  les  prédis^ 
ms  individuelies,  les  causes  irritantes  soient  \ibM  ou  moins  violentes  \ 
il  faut  qu'elles  le  soient  toujours  davantage,  que  leur  action  soit  plus 
igée,  plus  fréquemment  rcpixHluite,  que  lorsque  ces  mêmes  causes 
ation  portent  sur  un  oigane  d'une  susceptibilité  plus  grande, 
raison  même  de  cette  nécessité,  que,  pour  agir,  ces  causes  doivent  être 
riolontes,  pins  longtemps  continuées,  il  en  résulte  qtie  les  désordres 
■s  amènent  n'en  seront  qae  plus  considérables  et  plus  profonds, 
latomie  pathologique  nous  a  fait  connatire  les  lésions  qui  caractérisent 
nmation,  soit  aiguë,  soit  chronique. 

ne  vous  dirai  que  quelques  mots  de  cette  dernière  |H)ur  arriver  aux 
•rticuliers  qui  n&m  occupent  plus  spédalemenu 
ne  TOUS  arrêterai  |)as  longtemps  sur  1^  diverses  colorations  mori)ide^ 
leut  offrir  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ;  je  vous  rappellerai 
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seulement  que  la  coloralion  grise,  ardoisée,  ou  brune,  semble  |te 
ment  appartenir  à  Tinflammation  chronique  ;  qu'elle  se  présente  n 
de  taches,  tantôt  arrondies,  tantôt  irréguliêres  ;  qu'elle  peut  être  b 
ment  répandue  sur  une  plus  ou  moins  grande  surface.  Cette  teiate 
est,  en  quelques  cas,  noire,  comme  elle  Test  dans  Jes  phlegmasiesp 
par  certains  poisons,  quoique  dans  le  premier  cas  elle  ne  soit  jun 
foncée  que  dans  le  second.  Je  vous  ferai  observer,  enfin,  qu'à  6 
prendre  garde  de  confondre  cette  coloration  morbide  avec  celle  qui  i 
vent  que  le  résultat  de  Timbibition  cadavérique. 

Mais  la  lésion  plus  essentiellement  caractéristique  de  la  gastrite  d 
eàt  l'altération  des  tuniques  de  Testomac,  c'est  leur  hypertrophie.  1 
membrane  muqueuse  seule,  tantôt  tous  les  plans  muqueux,  cd 
musculeux  de  Torgane  sont  épaissis;  cet  épaississcment  peut  êu«|H 
bien  il  peut  être  plus  prononcé  dans  certaines  parties  que  dans  d*anlr 
l'estomac  prend  un  aspect  analogue  à  celui  que  nous  retrouvons  dan 
qui  a  été  le  siège  d'une  inflammation  chronique,  dans  ce  qu'on  appeA 
à  colonnes. 

Cela,  il  est  vrai,  s'observe  assez  rarement;  en  voici  cependant ih 
recueilli  dans  le  service  même  de  la  clinique. 

Au  commencement  de  Tannée  1856,  un  homme  entrait  dans  noi 
était  âgé  de  cinquante  ans,  et  nous  disait  que,  de|Hiis  quelque  ten 
missait  tous  ses  aliments.  H  avait,  affirmait-il,  maigri  de  plus  è 
livres  dans  l'espace  de  Xrois  mois,  et  il  se  plaignait,  en  outre,  d'une  et 
opiniâtre.  Ces  troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  n'avaie 
d'ailleurs,  été  accompagnés  d'aucun  mouvement  de  fièvre.  Dèsnotr 
visite,  nous  fûmes  frappés  d'un  fait  qui  tout  de  suite  nous  parut  en 
avec  l'idée  d'une  afleclion  càrcinomateuse  de  l'estomac,  la  premiè 
le  dire,  qui  nous  fût  venue  à  l'esprit;  son  teint  en  effet  avait  coi 
remarquable  fraîcheur. 

Cependant  les  vomissements  étaient  incessants,  et  en  dehors 
repas.  Indépendamment  de  ses  matières  alimentaires,  cet  homme 
une  grande  quantité  de  liquide  glaireux,  analogue  à  celui  que  rei 
les  urines  les  individus  affectés  de  catarrhe  de  la  vessie.  De  plus,  c 
glaireux  étaient  quelquefois  mélangés  de  ces  matières  noirâtres,  n 
à  de  la  suie  délayée,  qui  caractérisent  habituellement  les  voinisseiii> 
niques  du  cancer  de  l'estomac. 

En  explorant,  avec  la  plus  grande  attention  ei  à  plusieurs  reprise 
tous  les  jours,  la  région  épigastrique,  je  ne  pouvais  constater  i 
d'aucune  tumeur  circonscrite.  Toutefois  quand,  en  ayant  la  main  si 
de  l'estomac,  je  commandais  au  malade  de  faire  de  grandes  inspi 
sentais  sous  mes  doigts  une  espèce  de  frottement  qui  me  sembb 
par  l'estomac  dont  les  parois  seraient  indurées. 

Nonobstant  l'absence  d'une  tumeur  appréciable,  mon  diagnostic  i 
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e  de  restoniac.  Cette  induration  dont  je  ne  |)0iivai8  douter,  les  voinisse- 
si  incessants,  la  présence  de  ia  matière  noirâtre,  niélanique,  dans  les 
les  rejetés  par  la  bouche,  après  les  repas  et  dans  l'intervalle  de  ces  repas; 
■grisseuient  notable  du  malade,  justifiaient  ma  manière  de  voir,  bien 
a  coloration  rosée  des  téguments  fût  essentiellement  diiïérente  du  teint 
«tique,  jaune  paille,  des  individus  cancéreux. 

mal  lit  de  rapides  progrès,  Témaciation  devint  d'autant  plus  considérable 
2  malheureux  patient  ne  pouvait  plus  être  alimenté,  et  la  mort  ne  tarda 

arriver. 

rouvert  ure  du  cadavre  notre  attention  se  porta  immédiatement  sur 
mac.  Diminué  de  volume,  il  présentait  à  Tintérieur,  un  aspect  tout  à  fait 
lable  à  celui  d'une  vessie  longtemps  affectée  de  catarrhe  chronique.  Nous 
Micontrâmes  aucune  trace  de  tumeur,  mais  la  membrane  musculeuse 
lièrenient  hypertrophiée  se  confondait  avec  la  couche  celluleuse  à  laquelle 
dliérait  intimement  au  moyeu  d'un  tissu  fibro-plastique.  La  membrane 
leuse  paraissait  détruite.  £n  quelques  points  la  paroi  de  l'organe  mesurait 
i'«i  2  centimètres  et  demi  d'épaisseur. 

priai  mon  lionorable  collègue  de  l'Académie,  M.  le  docteur  Ch.  Robin, 
uloir  bien  étudier  cet  estomac  et  de  rechercher  s'il  existait  quelques 
^nts  de  tissu  cancéreux.  M.  Ch.  Kobin,  eu  me  rendant  compte  des 
:ats  de  son  examen,  me  dit  qu'il  avait  eu  déjà  plusieurs  fois  occasion 
ir  des  estomacs  dans  ces  conditions,  n'offrant,  comme  celui-ci,  qu'une 
trophie  fibreuse,  avec  destruction  presque  totale  de  la  membrane 
leuse,  mais  qu'il  n'y  avait  pas  traces  de  productions  hétéromorpbes. 
lia  donc,  messieurs,  un  cas  où  l'autopsie  est  venue  mettre,  pour  nousf 
le  doute  l'existence  de  la  gastrite  chronique.  Bien  que  moins  pronon- 

bien  que  moins  avancées,  les  mêmes  lésions  se  seraient  évidemment 
sentées  chez  lé  malade  qui  quitte  aujourd'hui  l'hôpital  et  qui  noua 
it  l'occasion  de  cette  conférence. 

L  homme  était  entré  ici  il  y  a  environ  quatre  ou  cinq  mois.  Sa  maigreur 
lérable,  la  teinte  jaune  paille  de  sa  peau  annonçaient  un  état  cachectique 
Dd.  Il  faisait  remonter  à  six  mois  au  plus  le  début  des  accidents  qu'il 
ivaiL  11  avait  eu  d'abord  de  la  perte  d'appétit  et  bientôt  des  vomisse- 
%  qui  depuis  trois  mois  survenaient  immédiatement  après  l'ingestion  de 
is  petite  quantité  de  nourriture.  De  la  diarrhée  s'y  était  ajoutée,  alternant 
une  constipation  que  rien  ne  pouvait  vaincre. 

faiblesse  générale,  un  amaigrissement  notable,  avaient  été  la  conséquence 
s  troubles  de  la  digestion. 

I  cherchant  à  remonter  aux  causes  du  mal,  nous  apprenions  seulement 
'je  malade  vivait  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  déplorables. 
»rçait  la  profession  peu  lucrative  de  marchand  de  cravates  ambulant,  et 
lit  depuis  longtemps  à  peine  de  quoi  subvenir  à  son  existence;  mal 
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nourri,  il  était  peut  Otre  encore  plus  mai  logé  ;  mais  il  affirmait  qu'il  ne  fois»! 
jamais  d'excès  de  liqueurs  alcooliques. 

Les  vomissements  étaient  constitués  surtout  par  des  matières  glaireases, 
filantes,  gluantes,  rejetées  quelquefois  en  telle  quantité  q[ae,  dans  les  fiogt- 
quatre  heures,  le  crachoir  en  était  plein.  En  examinant  avec  le  plus  f;ml 
soin  la  région  épigastrique,  nous  ne  constations  la  présence  d'aucune  tomeor, 
soit  au  niveau  de  là  grande  courbure  de  Testomac,  soit  au  niveau  de  la  petite 
courbure. 

Cependant  l'excessive  maigreur  du  malade,  son  teint  cachectique,  la  perte 
d'appétit,  les  vomissements  continuels  sollicités  par  l'ingestion  des  alimeMs, 
me  firent  inscrire  sur  la  feuille  de  diagnostic  :  cancer  de  l'estomac,  tout  ei 
faisant  mes  réserves,  et  en  attendant  le  résultat  du  traitement  que  j*aflài 
instituer  et  qui,  peut -cire,  modifierait  ma  manière  de  voir. 

Vous  m'entendez  bien  souvent,   messieurs,  dans  les  cas  embarrassaib, 
ajourner  ainsi  mon  jugement  définitif  sur  certains  diagnostics,  et  ne  vooWr 
me  prononcer  qu'après  avoir  tenté  divers  moyens  de  traitement.  Ce  n'est  ps. 
comme  on  pourrait  le  croire,  que  je  veuille  me  mettre  à  mon  aise  et  mesaurer 
le  souci  de  poser,  dès  un  premier  examen,  un  diagnostic  exact;  toajoon^ 
antant  que  cela  est  en  mon  pouvoir,  je  m'eiïorcc  de  faire  ce  diagnostic  «ht 
rigoureux  que  i)ossible;  mais  il  est  des  cas  où  l'hésitation  est  permise:  i/fli 
est  d'autres  où,  alors  même  que  l'esprit  a  acquis  une  presque  certitude,  « 
espère  encore  s'être  trompé  et  où  Ton  cherche,  dans  de  nouveaux  élésMir 
de  jugement,  un  correctif  h  celui  qu'on  avait  d'abord  posé.  Je  m'eipfif»,  -  ,^ 
et  le  fait  même  que  nous  avons  sous  les  yeux  rendra  ma  pensée  |)lu8  daire 
*  Dès  le  principe,  notre  malade  paraissait  atteint  d'un  cancer  de  l'estomt 
Ce  diagnostic  établi,  entraînait  l'aveu  de  mon  impuissance  et  me  condifi«i 
à  l'abstention  absolue  de  toute  médication  sérieuse;  puisque  l'expérieoa» 
nous  dit  que  trop  combien  nos  efforts  sont  inutiles  dans  une  maladie  pâ 
incurable  que  celle-ci,  combien  même  une  intervention  trop  énergiqw«* 
nuisible.   Le  seul  espoir  qui  me  resta  était  donc  que  je  m'étais  tronipf; 
aussi,  tout  en  gardant  par  devers  moi  l'idée  du  cancer  de  l'estomac,  je  ck»* 
chais,  dans  les  symptômes,  dans  la  marche  du  mal,  s'il  n'y  avait  pas  qwlf* 
chose  à  quoi  je  pusse  me  rattacher,  si  je  ne  trouverais  pas  les  signes dW 
maladie  susceptible  de  gnérison,  contre  laquelle  je  pourrais  instittiertf 
utile  médication. 

Les  phénomènes  que  j'observais  me  semblaient  présenter  une  certai' 
analogie  avec  ceux  que  nous  avions  notés  chez  le  malade  dont  je  vous  rapf^  I  ■'  " 
lais  tout  à  l'heure  l'histoire,  je  me  demandai  s'il  ne  s'agirait  pas  dans»*  ■      ' 
comme  dans  l'autre  d'une  gastrite  chronique.  Je  me  rattachai  à  cette  pefr  r  -^  i 
bilité,  et  je  dirigeai  ma  thérapeutique  dans  ce  sens. 

Pour  combattre  les  vomissements  glaireux  qui  constituaient  le  pbénon»^ 
prédominant,  j'eus  recours  à  l'eau  de  chaux;  en  môme  teinp>  que  j'i'lt*''  ■    -^ 
nistrais  l'opium  à  très  petites  doses,  suivant  la  méthode  de  Graves. 
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Cette  première  tentative  réuisit.  Les  voinisKcniciits  devinrent  moins  abon* 
its,  et  le  malade  put  supporter  un  peu  de  nourriture.  Cependant,  la  diar- 
^  étant  survenue,  je  remplaçai  l'eau  de  chaux  et  Topium  par  le  nitrate 
irgent  à  la  dote  de  8,  9  et  10  centigrammes,  donnés  dans  le  courant  de  la 
unée  sous  forme  de  pilules  d'un  centigramme  chacune. 
J'agissais  de  cette  façon  absolument  comme  lorsque  Ton  cherche  à  modifier 
e  aflfection  catarrhale  de  la  vessie,  une  affection  catarrhale  de  la  membrane 
iqueusedu  pliarynx  par  les  injections,  ou  par  les  applications  cathérétiques. 
Pendant  six  semaines  ou  deux  mois,  je  combinai  ainsi  mes  moyens  thém- 
atiques, alternant  Topium  et  les  préparations  alcalines  avec  le  nitrate  d*ar- 
iC,  et  sous  rinfluence  de  ce  traitement  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir 
(Tenir  une  amélioration  telle  que  le  malade  |>eut  aujourd'hui  sortir  de 
5pital,  ayant  recouvré  son  appétit,  digérant  bien,  ayant  repris  un  notable 
|ré  d'embonpoint,  en  un  mot  dans  un  état  de  santé  relativement  fort 
jsfaisant 

Bien  que  ce  fait,  que  je  considère  comme  un  exemple  de  gastrite  chro- 
que,  laisse  sans  doute  prise  à  oontestation,  il  n'en  est  pas  moins  pour  vous 
I  enseignement,  car,  en  admettant  que  nous  ne  soyons  arrivés  qu'à  un 
soltat  imparfait,  ce  résultat  est  déjà  assez  considérable. 

Lorsque  nous  traiterons  de  la  diarrhée,  nous  verrons  combien  souvent  elle 
t  la  conséquence  d'une  phiegmasic  intestinale  identique  avec  celle  qui  frappe 
iiN^nches  et  survenant  sous  rinfluence  des  mêmes  causes.  Tout  dernièrement 

voyais  dans  mon  cabinet  une  jeune  dame  pré^ntant  tous  les  symptômes 
uae  gastrite  chronique,  avec  accès  phis  aigus  se  reproduisant  très  fréquem- 
nt.  Toutes  les  fois  qu'elle  s'exposait  au  froid,  elle  reprenait  ces  accès,  et  il 
tenait  inunédiatement  des  vomissements  glaireux.  On  comprend  à  mer- 
Ho  qu1l  en  doive  être  ainsi;  j'ajoute,  messieurs,  que  l'on  ne  comprendrait 

qu'il  en  fût  autrement.  Nous  voyons  mille  fois  l'influence  du  froid  aggra- 

oti  provocfuer  les  cystites,  les  catarrhes  utérins,  les  catarrhes  pulmonaires, 
^  de  la  membrane  muqueuse,  des  fosses  nasales,  et  nous  voudrions  que  la 
H|i]e  interne  de  l'estomac  seule  ne  participât  presque  jamais  aux  infirmités 
^fjtes  ks  autres  membranes  du  même  ordre. 

^^^t  dans  cette  forme  de  gastrite  chronique  que  les  bains  sulfureux,  que 
^4rotliérapie,  les  bains  de  mer,  rendent  de  réels  services  ;  et  de  pauvres 
^cJes  (|ui  ont  cha(|ue  année  fait  d'inutiles  voyages  à  Carlsbad,  à  Vichy,  à 
•^bières,  sont  guéris  en  peu  de  temps  par  les  eaux  de  Luchon,  par  les  bains 
^er  ou  par  l'hydrothérapie. 

'^  neveux  pas  quitter  ce  sujet,  messieurs,  sans  traiter  en  peu  de  mots  la 
^tion  de  ce  que  l'on  appelle  la  pituite.  On  connaît  vulgairement  sous  celte 
^^mination  une  maladie  caractérisée  par  des  vomissements  glaireux  qui  ont 
*  surtout  le  matin  à  jeim.  La  quantité  de  mucus  ainsi  rejeté  est  quelque- 
^  considérable.  Il  est  bien  entendu,  messieurs,  que  je  ne  |)arle  pas  ici  de 
^%  salivation  glaireuse  qui  précède  si  souvent  le  vomissement  et  qui  évidem- 


388 


GASTRITE  CHRONIQUK. 


ment  est  produite  par  les  glandes  salivaircs  et  par  les  glandes  mad|)ares  du 
pharynx  et  de  la  bouche;  c*est  là  de  Texpuition  et  non  un  vomissement, 
mais  je  veux  parler  des  vomissements  glaireux.  Ces  vomissements  sobseneot 
|e  plus  souvent  chez  les  gens  qui  font  abus  des  boissons  alcooliqQes,  et,  le  pi» 
ordinairement,  ils  coïncident  avec  une  inappétence  noiable  ;  ils  ne  sont  pour- 
tant pas  incompatibles  avec  Tobésité,  bien  au  contraire.  J*ai  toujours  considéR 
ces  vomissements  comme  Texpression  d'une  gastriie  chronique,  et  je  les  piaoe 
à  côté  du  catarrhe  de  la  vessie  qui  succède  i  la  cystite  aiguë,  à  côté  des  sdb 
glaireuses  ressemblant  à  du  frai  de  grenouille,  que  nous  observons  si  soifai 
à  la  suite  des  colites  aiguës  et  des  dysenteries. 

Je  sais  à  merveille  que  certains  individus  peuvent  avoir  ces  vomissemM 
pituiteux  sans  que  leur  santé  en  paraisse  altérée;  mais  ne  coonaissoiis-DHi 
pas  beaucoup  d*hommes  atteints  de  cystite  chronique,  doQl  la  santé  géoénk 
ne  laisse  guères  à  désirer,  beaucoup  de  malades  atteints  de  catarrhe  bras- 
chique  avec  une  expectoration  glaireuse  fort  abondante,  qui  o*en  âoofiol 
réellement  que  fort  peu?  nions-nous  pour  cela  qu'il  existe  une  pblegmasie é 
la  membrane  nmqueuse  vésicale  ou  bronciiique  ? 

Le  traitement  des  vomissements  pituiteux  ne  diffère  pas,  eu  définitive,  à 
celui  de  la  gastrite  chronique. 
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LIX,  —  ULCÈRE  GHROiNIQUE  SIMPLE  DE  L'ESTOMAC. 

U  èomêmmt  gAàUalgiqm  «vm  »mt  pomU  xipboîdien  et  rachidîea  n'est  pM  «a 
sjfaepAêoM  exelunf  à  l'aleère  Minple  de  l'estonaae.  •—  Xlle  peat  maïuiver  ieî 
www  elle  se  retrouve  eoMi  dans  des  maladies  de  Testoinac  très  différentes. 
—  XI  eo  est  de  même  de  l'hémorrhagie  stomacale  et  intestinale  qui  survient 
indépendamment  de  toute  altération  organique  (dans  les  bématémèses  supplé- 
mentaires par  esemple]  et  dans  la  gastrite  chronique  ;  qui  manque  dans  des  emê 
d*nleè>e  simple  et  qui  est  un  oaraetère  commun  à  eelui-M  et  au  eanecr.  — >  Dans 
le  eaneer  «lie  est  cfuelquefois  aussi  abondante  que  dans  l 'ulcère  simple,  bien 
qa'en  règle  générale  les  bématémèses  du  cancer  le  toient  moins  que  celles  de 
raleère.  —  le  diagnostic  positif  de  l'ulcère  simple  est  encore  entouré  de  bean- 
coop  d'obseurité.  —  Traitement. 


Messielrs^ 

Au  n""  8  de  notre  salle  Saiiit-fieriiard  était  couchée  une  femme  âgée  de 
trente -quatre  ans,  dont  Thistoire,  que  je  ne  peux  vous  raconter  ici  que  d*une 
bçon  très  sommaire,  présente  un  grand  intérêt.  A  son  dire,  le  mal  dont  elle 
Se  plaint  remonterait  à  une  époque  déjà  assez  éloignée,  et  aurait  été  occa- 
4onné  par  un  coup  dans  la  région  de  Testomac.  Je  n*attache  pas  à  cette  cir- 
constance Timporlance  que  la  malade  y  attache  elle-même;  et  c'est  pour  ne 
lien  omettre  que  je  tous  Tai  signalée;  il  u*en  est  plus  de  même  de  deux 
^tres  faits  qui  me  paraissent  avoir  une  importance  capitale.  Dans  sa  première 
jeunesse,  cette  femme  avait  été  sujette  à  des  hémorrhoîdcs  fluentes  qui  reve- 
naient périodiquement.  C'est  là  déjà  un  accident  en  lui-même  assez  curieux, 
Hi  raison  de  ce  que  nous  l'observons,  dans  nos  pays  du  moins,  assez,  peu 
Communément  chez  les  femmes  jeunes.    Plus  tard,  notre  malade  eut  des 
tnigraines  périodiques,  survenant  toutes  les  semaines  avec  leur  cortège  habi- 
tuel de  malaise  et  de  nausées  ;  elles  persistèrent  jusqu'au  jour  où  elle  devint 
QKeinte,  il  y  a  un  an.  Alors,  fort  mal  traitée  parla  fortune,  ayant  à  peine  les 
toyens  de  se  procurer  une  nourriture  insuffisante,  encore  plus  maltraitée  par 
hiomme  avec  lequel  elle  vivait,  cette  malheureuse  femme,  arrivée  au  troisième 
tK»s  de  sa  grossesse,  fit  une  chute  violente.  Elle  n'éprouva  d'abord  rien 
^extraordinaire,  mais  le  lendemain  elle  fut  prise  de  saignement  de  nez,  et, 
Quelques  heures  après,  d'un  vomissement  de  sang  assez  abondant  qui  avait  été 
précédé  d'un  sentiment  de  malaise  tout  particulier  du  côté  de  l'estomac. 
L'épistaxis  compliquait  le  diagnostic,  car  on  devait  se  demander  si  le  sang  vomi 
Ôait  fourni  directement  par  l'estomac,  ou  si,  primitivement  venu  des  fosses 
nasales,  il  n'avait  pas  été  avalé  et  rejeté  par  le  vomissement.  D'autres  sym- 
ptômes cependant  éclairaient  la  question.  La  malade,  en  effet,  se  plaignait 
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d*éprouver  des  douleurs  gaslralgiques  très  violentes ,  doulcui-s  lérébraules 
qu'elle  spécifiait  en  disant  qu'il  lui  semblait  qu  on  lui  enfonçait  un  pieodan$ 
Testomac,  et  elle  montrait  la  région  xiphoïdienne.  Ces  douleurs,  irradiât 
dans  la  région  correspondante  du  dos,  présentaient  tous  les  caractères  de 
celles  que  M.  Cruveiihier  assigne  h  l'ulcère  simple.  I^  malade  fait  une  facsK 
couche^  garde  pendant  trois  mois  une  diarrhée  abondante,  et  rend  une  kà 
du  sang  par  les  garderobes.  La  diarrhée  s'arrête  enfin,  mais  les  dooletfs 
d'cslomac  deviennent  plus  rives,  et,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  qnekjocfMi 
plus  souvent,  quelquefois  moins,  surviennent  des  vomissements  abondak 
d'un  liquide  ressemblant  à  du  marc  de  café,  ou,  pour  donner  ime  companiM 
plus  exacte,  à  de  la  suie  délayée  dans  l'eau.  Il  est  probable  que  les  icfe 
devaient  présenter  aussi  une  couleur  noirâtre,  mais  sur  c«  point  la  malade» 
nous  fournit  aucun  renseignement.  '^^ 

Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  nous  fûmes  frappé  de  s 
maigreur  extrême;  ses  yeux  étaient  excavés,  son  teint  d'un  jaune  foDcé.ft 
teint  n'avait  cependant  rien  de  caractéristique.  La  malade  nons  disait,  a 
effet,  avoir  la  peau  naturellement  brune,  cl,  sous  cette  coloration,  il  toi 
difficile  d'apprécier  celle  qui  aurait  pu  dépendre  de  l'anénu'e  ou  de  la  acbeâ 
cancéreuse.  I  ^  ^ 

Elle  se  plaignait  d'une  inappétence  absolue,  et  son  dégoût  pour  lanoon- Vu^. 
ture  était  encore  augmenté  par  la  crainte  d'éveiller  des  douleurs  queliDgfry  «à: 
tion  de  la  plus  petite  (|uantilé  d'aliinenls  sollicitait.  La  pression  sur  k  cm 
épignstrique  était  douloureuse. 

En  présence  de  ces  accidents,  nous  devions  nous  demander  siuousn'aii* 
pas  affaire  à  un  cancer  de  l'estomac;  s'il  ne  s'agissait  pas  d'un  ulcère sifljk 
ou  tout  simplement  d'hémorrhagies  supplémentaires. 

Relativement  à  ce  dernier  point,  celte  fenuue,  je  vous  le  rappelle,  f^^-    ^^ 
avait  dit  que,  dans  sa  jeunesse ,  elle  avait  été  sujette  aux  bémoi 
fluentes;  or,  cela  mérite  de  fixer  notre  attention. 

S'il  n'est  pas  rare,  en  effet,  d'observer  chez  les  hommes,  à  l'époque  (k» 
puberté  et  de  l'adoloscence,  des  épistaxis  revenant  périodiquement,  et 
tard,  dans  l'âge  mûr,  des  flux  hémorrhoïdaires  également  périodiqott, 
accidents  sont  rares  chez  les  femmes.  Or,  le  fait  d'un  flux  de  cette  Datat^F^*  * 
montrant  chez  notre  malade,  ne  pouvait- il  pas  indiquer  une  singulière  di^P  **= 
silion  aux  liémorrhagies  ?  Cette  femme  passe  de  l'enfance  à  la  puberA|§'*  ^ 
menstrualion  s'établit;  les  hémorrhoïdes  cessent,  mais  surviennent  des Mî"'' 
graines  qui  durent  pendant  vingi  ans,  et  cessent  à  leur  tour  à  roccaiiioo  Wiii"* 
première  grossesse,  (i'est  aloi-s  que  sunienneni  les  hémorrhagies  f^^'^*'^ 
intestinales.  ^ 'est-il  pas  permis  de  penser  que  ces  liémorrhagies  étaiefltl* 
logue  du  ilux  hémorrhoïdaire  qui  avait  eu  lieu  autrefois  et  qui,  plustui^ 
élé  remplacé  par  le  flux  utérin  menstruel?  N'est-il  pas  permis  de  se  deflS*'!'^^ 
si,  ce  flux  utérin  étant  supprimé  parle  fait  de  la  grossesse,  la  lendanceliV' 
rhagique  ne  s  était  pas  [)orlée  vers  l'estomac  ? 
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Si  là  nelail  \vib  toute  la  maladie,  cette  tendance  hémorrhagiijue  jouait 
certainemeat  son  rôle.  Toutefois  le  retour  fréquent  des»  accidents,  sans  cette 
périodicité  qui  se  montre  généralement  dans  les  hémorrhagies  supplémen* 
taires,  les  douleurs  térébrantes  qui  les  accompagnaient,  leur  siège  prédomi- 
nant dans  la  région  xiplioïdienne  et  dans  le  point  rachidien  correspondant, 
nous  faisaient  incliner  vers  Tidée  qu'il  devait  exister  une  lésion  profonde  de 
restonaac,  et  dans  ce  que  nous  observions  il  était  facile  de  reconnaître  les 
symptômes  assignés  à  Tnlcère  simple. 

L  âge  de  la  malade,  l'absence  absolue  de  toute  espère  de  tumeur  ou  d'io* 
duratioii  dans  la  région  épigastrique,  que  l'excessive  maigreur  des  parties, 
Textréme  souplesse  des  parois  abdominales  permettaient  d'explorer  aussi 
complètement  que  possible,  nous  faisaient  rejeter  l'existence  d'un  cancer. 

Je  m  arrêtai  d'autant  plus  volontiers  à  mon  diagnostic,  ulcère  simple  de 
l'extomac ,  <|ue  je  comprenais  de  combien  peu  d'utilité  nous  serions  à  la 
malade  dans  le  cas  où  il  y  aurait  eu  aiïectiou  carcinomateuse.  Notre  impuis- 
sance eût  été  d'autant  plus  grande  que  les  hémorrhagies  se  répétant  à  de 
courts  intervalles,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  nous  ne  pouvions  même 
pas  espérer  les  faire  cesser. 

31e  plaçant  donc  au  point  de  vue  d'un  ulcère  simple,  dont,  je  le  répète, 
l'eiistence  me  semblait  démontrée  par  les  symptômes  que  nous  observions, 
par  l'absence  de  toute  tumeur  ab<lominale,  je  mis  immédiatement  la  malade 
à  l'usage  des  préparations  de  nitrate  d'argent.  Je  commençai  par  5  centi- 
grammes  divisés  en  cinq  pilules  qui  étaient. administrées  dans  le  courant  de  li 
journée;  en  même  temps  que,  pour  calmer  les  douleurs,  je  prescrivis  l'extrait 
gomoieux  d'opium  par  pilules  d'un  centigramme ,  dont  le  nombre  n'eut 
jamais  iiesoin  d'être  porté  au  delà  de  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Au 
moyen  du  nitrate  d'argent,  je  me  pro|)osais  d'agir  sur  la  lésion  viscérale, 
comme  je  l'aurais  fait  sur  une  ulcération  du  pharynx  ou  de  la  jKîau  que 
j'aurais  touchée  avec  la  pierre  infernale. 

Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  les  accidents  se  modifièrent,  les 
hémorrhagies  ne  reparurent  pas,  k^  douleurs  se  calmèrent  et  les  digestions 
jusque-là  pénibles,  impossibles  mOme,  reprirent  leur  régularité.  Je  ne  sus- 
pendis pas  cependant  la  médication,  tout  en  diminuant  graduellement  les 
doses  du  remède  ;  et  alors  même  que  nous  pouvions  espérer  que  tout  était 
fini,  la  malade  continua  de  prendre  chaque  jour  une  pilule  de  nitrate  d'argent 
a  une  pilule  d'opium.  Comme  il  y  a\ait  eiic(M*e  de  la  diarrhée,  je  donnai 
concurremment  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  1  gramme. 

Cette  médication,  dans  la  supposition  que  ces  hématémèses  eussent  été  in- 
dépendantes d'un  ulcère  simple,  et  qu'elles  ne  fussent  que  supplémentaires 
du  flux  menstiiK'l,  cette  médication,  dis-je,  ne  présentait  aucun  inconvénient 
et  devait  avoir  au  contraire  des  avantages.  Klle  tondait,  en  eiïet,  à  combattre 
topiquemenl  le  mouvement  fluxionnaire  anomal  en  modifiant  la  surface  qui  en 
était  le  siège. 
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Que  ce  soit  le  traitement,  que  ce  soit  seulement  TinflaeDce  du  régime,  des 
conditions  hygiéniques  meilleures  que  la  malade  trouvait  dans  notre  établis- 
sement hospitalier,  toujours  est-il  que  les  vomissements  noirs  ne  reparurent 
plus,  que  les  douleurs  cessèrent,  que  Tappétit  revint,  que  la  digestion  s'ac- 
complit désormais  avec  une  parfaite  régularité,  que  le  flux  menstruel  s'établit 
normalement,  qu'en  un  mot,  la  guérison  fut  complète.  Lorsque  la  malade 
quitta  rhôpital,  elle  avait  repris  un  notable  embonpoint  et  demanda  d'elle- 
même  à  retourner  chez  elle,  se  sentant  en  état  de  se  remettre  à  ses  travaux 
habituels. 

De  ce  fait  intéressant  à  plus  d'un  titre,  je  rapprocherai,  messieurs,  cdd 
d'un  homme  que  nous  avons  vu  au  n"*  1 7  de  notre  salle  Sainte-Agnès.  Ce  lait 
est  encore  plus  important  que  le  précédent,  en  ce  sens  que  l'examen  cadavé- 
rique nous  mit  sous  les  yeux  la  lésion  de  l'estomac  dont  le  diagnostic  avait  été 
embarrassant  pendant  la  vie. 

Ia*.  malade,  exerçant  la  profei^ion  d'ouvrier  terrassier,  était  un  individu  âgé 
de  trontc-scpt  ans  et  offrant  tons  les  attributs  d'une  vigoureuse  constitution.  Il 
nous  disait  <iue,  trois  ou  quatre  mois  avant  d*cntrer  h  l'Ilôtel-Dieu,  il  avait 
vomi  une  quantité  énorme  de  sang,  et  que,  jKMKlant  deux  ou  trois  jours  ensuite, 
SOS  gardcrobes  itaient  d*une  consistance  et  d'une  coloration  qu'il  comparait  i 
celles  du  goudron.  Depuis  cette  époque,  il  avait  perdu  ses  forces;  les  digestions 
se  faisaient  mal,  mais  il  affirmait,  et  c'est  là  ime  particularité  que  je  vous  prie  de 
noter,  car  j'aurai  plus  tard  à  en  tirer  parti,  —  il  affirmait  que  jamais  il  n'avait  en 
de  douleurs  d'estomac.  Les  digestions  étaient  donc  plus  laborieuses  qu'aupara- 
vant; mais  déjà  depuis  un  certain  temps,  le  malade,  tout  en  continuant  de 
manger  comme  d'habitude,  sentait  que,  suivant  son  expression,  sa  nourriture 
passait  moins  bien.  Après  son  vomissement  de  sang,  il  fut  sujet  à  de  fréquents 
malaises,  tout  en  ayant  repris  ses  travaux  accoutumés,  il  supportait  mal  la 
fatigue  ;  sa  respiration  était  plus  comte,  au  moindre  effort,  il  devenait  hale- 
tant, et  il  avait  notablement  pâli. 

Trois  ou  quatre  mois  se  passèrent  sans  qu'il  survint  rien  autre  chose  de 
notable,  lorsque  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  cet  lionune  eut 
une  nouvelle  hémorrliagic  i)ar  la  Iwucbe,  suivie  de  gaixlerobes  noires.  Ce» 
hémon'hagies  se  renouvelèrent  à  d'assez  courts  intervalles  pendant  les  deux 
jours  qui  suivirent,  et  il  succomba  à  une  dernière  dans  laquelle  il  fieitiit  plu- 
sieurs litres  de  sang,  (les  vomissements  étaient  accompagnés  de  garderobes 
mélaniques,  et  chaque  jour,  le  vase  de  nuit  que  nous  faisions  garder,  contenait 
d'un  ([uart  à  un  demi-litre,  quelquefois  un  litre  de  n)atières  ressemblant  à  du 
goudron.  Il  est  inutile  d'ajouter  qu'avec  de  telles  pertes  de  sang,  cet  homme 
était  tombé  dans  le  dernier  degré  de  l'anémie,  que  sa  peau  avait  cette  teinte 
de  vieille  cire  blanche  que  nous  présentent  les  femmes  épuisées  par  d'abon- 
dantes hémorrhagies. 

Kn  explorant  avec  le  plus  grand  soin  la  région  de  l'estomac,  il  nous  fut  im- 
possible de  trouver  la  moindre  trace  d'une  tumi^ur.  Le  malade,  interrogé  sur 
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reqoi  se  pasait  breqo'il  venait  de  manger,  nous  répondait  qu'il  avalait  ses  ali- 
ments avec  la  pins  grande  facilité,  et  ce  renseignement  excluait  tout  d'abord 
ridée  d'une  carcinome  qui  aurait  occupé  le  cardia,  et  qui,  en  raison  de  la  si- 
toatioo  profonde  des  parties,  aurait  échappé  à  nos  recherches.  Mats  il  se  pou- 
fait  que  la  toinenr  se  trouvât  vers  la  petite  courbure  ou  dans  le  fond  du  grand 
cnl-de-sac,  sans  que,  par  conséquent,  nous  fussions  à  même  de  la  sentir. 

Cependant  les  bématémèses,  cette  certaine  gêne  que  le  malade  éprouvait  au 
moment  de  sa  première  digestion,  nous  faisaient  croire  à  Texistence  d'un 
cancer.  Peut-être  manquait-il  à  ce  diagnostic  un  élément  qui  Taisait  ici  défaut  ; 
je  veux  parier  de  la  douleur  épigastrique,  le  malade  n'ayant  jamais  accusé  que 
des  malaises.  Toutefois,  je  me  hâte  d'ajouter  que  cet  élément  manque  bien 
noveot  dans  le  cancer  de  l'estomac. 

Le  malade  moimit  :  à  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  l'estomac 
rempli  de  sang.  A  2  ou  3  centimètres  à  peu  près  de  l'orifice  pylorique, 
eiislait  une  surface  déprimée,  tomenteuse,  limitée  par  un  bourrelet  assez  sail- 
lant, ec  large  environ  comme  une  pièce  de  deux  francs.  Au  centre,  on  voyait 
denx  vaisseaux  artériels  béants  dont  l'ouverture  admettait  l'extrémité  d'un  petit 
stUet,  et  dans  l'un  desquels  était  resté  un  caillot  tiéniorrhagique.  Ces  vaisseaux 
étaient  bien  évidemment  la  source  des  hémorrhagies,  et  pour  le  dire  en  pas- 
sut,  c'est  lu  une  des  façons  les  plus  rares  dont  se  produisent  celles-ci  ;  je  vous 
£rai  plus  tard  leur  mécanistne.  Toujours  est-il  que  l'examen  nécroscopique 
BOUS  permit  de  constater  notre  erreur  de  diagnostic  :  il  s'agissait,  non  d'un 
oncer  dont  il  n'existait  aucune  trace,  mais  d'un  ulcère  chronique  simple  de 
rertomac 

Au  momcut  où  les  récents  travaux  de  mon  honorable  col;èg;ic,  M.  Cru- 
teilhier  ont  donné  une  nouvelle  actualité  à  cette  importante  question,  je  ne 
ïanrais  laisser  échapper  loccasion  (|ue  ces  faits  nous  ont  oITerte  de  vous  parler 
donc  aiïeciion  dont  on  a  pendant  longtemps  contesté  la  réalité. 

A  M.  f^ruveilhier  revient  incontestablement  le  mérite  d'avoir,  le  premier, 
défrit  Tuîcère  chronique  simple  de  Testomnc  comme  une  maladie  spéciale  et 
*î^finili cernent  séftaréc  du  cancer  de  r estomac  avec  lequel  il  avait  été  confondu 
juufualoi*s. 

Dès  18  iO,  il  y  a  par  conséquent  plus  de  trente  ans  (1  \  le  respectable 
professeur  de  notre  Faculté  consacrait  à  l'ulcère  simple  un  chapitre  spécial  ; 
cinq  ans  plus  tard,  dans  sa  ^O*"  livraison,  il  ajoutait  de  nouveaux  faits  et  de 
BDovelles  figures;  en  1838,  il  publiait  (*2)  un  niéinoiro  sur  le  rncMue  sujet.  Ce 
■e  fut  qu'en  1860  que  parut  (3)  un  extrait  du  travail  de  y\.  le  professeur 
Rokitansky  (de  Vienne),  sur  Vulcère  perforant  de  l'estomac,  inséré  l'année 
précédente  àans  un  journal  allemand.  La  matière  fut  reprise  à  nouveau, 

i;  Analomie pathologique  du  corps  humain,  10*  livraison. 

2)  Rwue  médicale, 

3)  archives  générales  de  médecine. 
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en  1856,  par  M.  Cniveilhier;  el  nous  trouvons  dans  les  Archives,  poorie 
mois  de  février  et  d'avril,  le  mémoire  dont,  peu  de  temps  auparavant,  il  naît 
donné  communication  à  TJnstitut  de  France. 

Tout  en  reconnaissant  le  grand  service  rendu  à  la  scieDce  et  à  Tart  par  wi 
honorable  collègue,  qui  a  établi^  d'une  manière  péremptoire,  rexistenced*» 
maladie  jusque-là  presque  inconnue,  je  ne  puis  me  défendre  de  penser  qv 
M.  Cruveilhier  a  exagéré  quelque  peu  la  fréquence  des  faits  en  exagérait  b 
signification  des  symptômes. 

Quels  sont  dortc  ces  symptômes  ? 

Au  début,  les  malades  se  plaignent  de  malaises,  de  douleurs  sourdes  du 
la  région  de  l'estomac,  d'un  sentiment  de  pesanteur  au  moment  de  la  digestii 
qui  est  plus  pénible,  plus  laborieuse.  L'appétit  diminue  et  se  perd  graduel^ 
ment  ;  à  une  certaine  période  de  la  maladie,  la  répugnaoce  pour  l'alins- 
tation  est  d'autant  plus  prononcée  que  l'ingestion  des  aliments  augmeafebi 
malaise,  la  sensation  de  pesanteur,  de  plénitude,  réveille  et  exa^)ère  iodv- 
leurs  aiguës  dont  nous  allons  parler  tout  à  l'heure,  et  qu'en  défiiiiifTeli| 
malades  ne  sont  à  leur  aise  que  lorsque  leur  estomac  est  daus  on  état  oopÉ!] 
de  vacuité. 

Si,  dans  quelques  cas,  on  a  noté  au  lieu  de  l'anorexie  un  appéu't  ^U^H  — 
impérieux,  bizarre  ;  s'il  est  des  individus  qui,  à  l'inverse  de  ce  qui  arriTel#l^ 
tuellement,  se  trouvent,  après  avoir  mangé,  soulagés  des  souffraoco  (pll^^j 
éprouvaient  auparavant,  ces  cas  doivent  être  exceptionnels. 

La  conséquence  de  ce  défaut  d'alimentation  est  un  dépérissement  qiiMK  ^, 
de  rapides  progrès.  \\m\  que,  continuant  de  se  livrer  à  leurs  occupatiflU^bl^^ 
malades  perdent  de  jour  en  jour  leurs  forces,  ils  maigrissent  à  vaed'disk^  ..^^ 
même  temps  leur  moral  s'affecte;  ils  sont  tristes,  mélancoliques  etlidi^lT,;,^ 
irritables.  r^  *^  < 

Jusqu'ici,  vous  le  voyez,  rien  de  caractéristique  dans  ces  phénomèieif  1 1^.^^^ 
se  retrouvent  dans  plusieurs  formes  de  dyspepsie  et  au  début  du  cancer.  IHL  ^^^ 
à  un  moment  donné,  ces  accidents  se  compliquent  d'autres  phénomèaof^  ,^ 
ont  une  réelle  in)[)or lance  :  c'est  la  douleur  et  les  bématémèses.  K^  at 

La  douleur  présente  <|uelque  chose  de  particulier.  Généralement  ^'•^liiïïj^ 
scritc  dans  la  région  de  l'appendice  xiphoîde  du  sternum,  elle  est  téréMl^^  ^ 
ou  comparée  par  les  malades  à  la  sensation  d'une  brûlure,  d'une  plaie  >i^4i  2.^.  . 
vif,  d'un  pincement  violent.  Elle  revient  par  crises,  avec  des  ew^^^^^kt^tt 
plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  est  exaspérée  par  la  pt**  i>^  ^  ., 
la  main  sur  le  creux  épigaslrique,  et  sollicitée  ou  i^veillée  par  \W^  v  »,  ^, 
des  aliments;  survenant  quelquefois,  il  est  vrai,  un  peu  plus  wi '  ^o^ 
|)ei*sisie  pendant  toute  la  durée  de  la  digestion  stomacale,  et  n'est  jaB*|P  ^5^  ^^^^ 
forte  qu'à  ce  nioinenl.  A  celte  douleur  gaslralgique  lorsqu'elle  aacq*  >,.  ^ 
haut  degré  d'intensité,  s'ajoute  une  douleur  de  même  nature  occap  vji^ï: 
région  correspondante  du  racbis,  c'est-à-dire  le  niveau  de  la  preini^'*'  vj^^^ 
tèbre  lombaire  ou  des  trois  dernières  vertèbres  dorsaks.  Da»^^  i«v& 
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circoDStanceSf  au  lien  de  rester  liniitéc  au  |ioinl  éuignstrique  ou  xiphotdim 
et  au  point  rachidien^  la  douleur  irradie,  vere  le  haut,  derrière  le  sternum 
dms  la  direction  de  Tœsophage,  s'étend  dans  les  espaces  intercostaux  et  se 
propage,  en  bas,  du  côté  dos  reins. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  symptôme,  et  ?oyons  s'il  a  la  valeur  qu'on 
a  voulu  lui  attribuer. 

Quelque  important  qu'il  soit,  je  le  reconnais,  sa  signification,  au  point  de 
îue  du  diagnostic  de  l'ulcère  simple,  est  loin  d'être  absolue  ;  car,  d'une  part, 
il  le  retrouve  dans  d'autres  aiïections  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  celle 
que  nous  étudions  maintenant ,  et,  d'autre  part,  malgré  l'assertion  de  mon 
honorable  collègue,  il  peut  manquer  ici,  et.  quelque  rare  que  soit  le  fait,  j'en 
conviens,  le  malade  dont  je  vous  rappelais  tout  à  l'heure  l'observation  et  un 
antre  dont  l'histoire  a  été  rapportée  par  M.  le  docteur  Louis  Gubian,  et  sur 
laquelle  j'aurai  à  revenir,  en  sont  des  preuves  irréfragables. 

Daos  le  cancer  de  l'estomac,  nous  observons  souvent  la  douleur  gastralgique 
arec  des  caractères  identiques  avec  ceux  de  la  douleur  qui  accompagne  l'ulcère 
«mple.  A  mon  avis,  c'est  donc  une  distinction  trop  subtile  que  de  dire  que  les 
douleurs  du  cancer,  causées  par  les  contractions  spasmodiques  de  l'estomac, 
soDt  analogues  à  celles  déterminées  par  la  contraction  de  la  vessie  dans  la 
rHentinn  d'urine,  ou  par  les  contractions  de  l'utérus  dans  le  travail  de  l'accou- 
chement, tandis  que  les  douleurs  xiphoîdienne  et  rachidienne  de  l'ulcère 
«mple  sont  d'une  tout  autre  nature. 

De  Taveu  de  iVI.  Cruveilhier  lui-même,  la  seule  particularité  qui  permettrait 
et  distinguer  la  gastralgie  idiopathique  de  l'ulcère  simple,  eu  égard  aux  phéno- 
■lènes  dont  nous  nous  occupons,  et  qui  se  montre  également  dans  les  deux 
affections,  ce  serait  la  permanence  des  accidents  avec  alternatives  d'exacer- 
hition  et  de  rémission  dans  ie  dernier  cas,  tandis  que  dans  l'autre  la  douleur 
ot  temporaire,  survient  brusquement,  disparaît  de  même,  ne  laisse  aucune 
trace  après  elle,  et  qu'elle  est  d'ailleurs  soudainement  ciilmée  par  l'opium. 
Vous  comprenez,  messieurs,  combien  seraient  souvent  impossibles  à  saisir  des 
nuances  aussi  délicates  dans  les  éléments  d'un  diagnostic.  Dans  l'ulcère 
flimpie  aussi  bien  que  dans  la  gastralgie  les  douleurs  peuvent  être,  je  ne  dis 
pas  aussi  aiguës,  aussi  térébrantcs,  >l.  Cniveilhier  Tadmet  implicitement, 
mais  aussi  franchement  intermittentes,  llelativemenl  à  ce  caractère  tiré  du 
nulagenient  absolu  apporté  par  Topinni,  alors  cpron  a  seulement  affaire  à  une 
■évralgie  stomacale,  le  médicament  restant  sans  (>iïet,  en  présence  d'im  ulcère 
simple,  je  répondrai  que  vous  verrez  troj)  souvent  des  ^gastralgies  les  plus 
idiopathiques  résister  à  l'opium,  qui  vous  sera  d'un  utile  «ecours  pour  modérer 
d  même  pour  calmer  complètement  les  douleurs  liées  à  l'existence  d'un  ulcère 
simple  et  d'un  cancer,  ainsi  que  vous  l'avez  constaté  chez  notre  malade  de  la 
salie  Saint-Bernard. 

En  définitive,  la  douleur,  quek|U('  spéciale  qu'elle  puisse  paraître,  ne 
Marait  suffire  pour  caractériser  la  maladie  dont  nous  parlons. 
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Il  en  est  de  même  du  vomissement  noir,  de  l*héraatéinèse«  da  maeléiM  qii 
l'accompagnent  d'ordinaire. 

En  effet,  si  la  gastrorrhagie  est  un  accident  qui  s'obseire  dans  la  nujorilé 
des  cas  d'ulcère  simple,  cet  accident  fait  quelquefois  défaut.  De  plus,  c'est  oi 
phénomène  qui  appartient  aussi  au  cancer  de  l'estoroaCv  qui  se  manifeste  quel- 
quefois dans  la  gastrite  chronique  non  ulcéreuse,  qui  se  retrouve  enfin  dai 
un  assez  bon  nombre  de  circonstances  indépendamment  de  toute  léM 
appréciable  de  l'organe  qui  est  le  siège  de  cette  hémorrhagîe. 

Ce  point  de  la  question  est  d'une  trop  grande  importance  cliniqne  poorçtf 
je  ne  consacre  pas  quelques  minutes  à  son  développement. 

Mais  auparavant,  un  mot  sur  le  mécanisme  de  ces  hénM>iThagîes.  Somvi 
elles  prennent  leur  source  dans  des  vaisseaux  artériels  ou  Teînenx  compri 
dans  l'ulcération  et  dont  les  parois,  qui  ont  subi  le  travail  ulcératif,  se  wâ  f  ^ 
trouvées  détruites.  C'était  le  cas  du  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  doit  je 
viens  de  vous  entretenir  et  chez  lequel  nous  avons  rencontré  deux  vaisK» 
artériels  béants.  On  comprend  que,  suivant  l'importance  des  vaisseaux,  soivat 
qu'elle  sera  plus  ou  moins  considérable,  l'hémorrhagie  sera  plus  oa  uw 
abondante  et  qu'elle  pourra  être  foudroyante. 

Le  plus  ordinairement  ces  hémorrhagies  se  font  par  des  petits  vaisseaux  qi^ 
dans  les  autopsies,  on  retrouve  à  la  surface  de  l'ulcéra,  crodés  et  comme  ORfk 
à  pic;  quelques-uns  obstrués  par  des  caillots  solides  très  adhérents,  d'aoM 
par  des  caillots  mous  se  détachant  au  plus  léger  contact.  Ce  sont  ces  pelil 
vaisseaux  qui  fournissent  les  hémorrhagies  faibles  presque  quotidiennes dfltk 
produit,  se  mêlant  aux  aliments,  donne  lieu  soit  aux  selles  noires,  .soit  aoxnai^ 
sements  noirs  ;  ce|)endant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  les  hénutéoiàs 
sont,  en  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  le  résultat  d'une  exisodilîi 
vasculaire  qui  se  fait  autour  de  l'ulcération,  de  la  même  façon  qu'il  se  praM 
aussi  une  hypersécrétion  des  liquides  gastriques.  Il  arrive  ici  ce  qoi  vtê 
dans  le  cancer  de  l'estomac,  car  les  hémorrhagies,  celles  du  début,  êon^ 
la  tumeur  cancéreuse  n'est  point  encore  ulcérée,  se  font  non  à  la  soiiaoeà|  ^^  F 
cette  tumeur,  mais  par  la  membrane  muqueuse.  Il  en  est  si  bien  ainsi  iM 
l'ulcère  simple,  que  les  hématémèscs  constituent  les  premiers  syniplôoMsA 
l'affection,  alors  que  celle-ci  n  est  point  encore  assez  avancée  pour  (fi^l'p  ^ 
travail  ulcératif  ait  gagné  et  détruit  les  vaisseaux.  W^    ^ 

J'ai  dit,  messieurs,  que  la  gastrorrhagie  était  un  symptôme  liabitiiel t-f^ ^ 
l'ulcère  simple  de  l'estomac  ;  niais  j'ai  dit  aussi  que  ce  symptôme  faisait  qi^  f^  f 
quefois  défaut. 

Dans  le  courant  de  l'année  1858,  je  voyais  en  consultation,  avecmoBirf 
M.  le  docteur  Edward  Bcylard,  un  jeune  homme  américain,  quisaccootf  1^.^ 
en  quelques  heures  à  des  accidents  abdominaux  formidables.  | 

Il  nous  était  difficile  d'avoir  des  renseignements  sur  les  antécédents  du  10* 
lade  ;  ce  que  nous  savions  seulemeut,  c'est  qu'il  arrivait  de  lA>ndres  où  il  s'^ 
livré  pendant  environ  une  semaine,  à  des  excès  de  taUe  joumellement  répéter 


l 


ULCÈRE  CHRONIQUE  SIMPLE  DE  L'ESTOMAC.  397 

Lorsffuc  nous  le  ?imcs.  il  nous  présentait  des  symptômes  cbolériformes, 
inose,  refroidissement,  crampes,  absence  du  pouls,  suppression  d*urine; 
itefois,  et  ce  fait  nous  avait  singulièrement  frappés,  M.  Beylard  et  moi,  il 
r  avait  pas  de  déjections  alpines  et  il  n*y  avait  eu  qu'un  seul  vomissement. 
Ce  jeune  homme  mort  fut  transporté  en  Amérique.  Là,  sa  famille  désira  que 
ilopsie  fût  faite.  Le  médecin  qui  en  fut  chargé  eut  Tobligeance  d*en  envoyer 
délaib  à  !^L  Beylard,  et  nous  apprîmes  qu'on  avait  trouvé  les  traces  d'une 
itouite  suraiguë,  occasionnée  par  une  perforation  qui  s'était  faite  au  centre 
in  ulcère  simple  de  Testomac.  Or,  nous  connaissions  parfaitement  ce  jeune 
nme,  je  le  voyais  chaque  jour,  chez  sa  mère  que  je  soignais  pour  une  affec* 
i  de  l'utérus,  et  il  jouissait  de  la  plénitude  de  la  santé,  ses  fonctions  diges- 
m  étaient  dans  l'état  le  plus  normal. 

ku  point  de  vue  de  l'absence  de  symptômes  caractéristiques,  et  en  particu- 
r,au  |H)int  de  vue  de  l'absence  d'hématémèses,  l'observation  à  laquelle  j'ai 
l  allusion  tout  à  l'heure  présente  avec  celle-ci  une  grande  analogie. 
Permettez-moi  de  vous  la  lire  telle  qu'elle  a  été  consignée  par  M.  le  doc- 
ir  Louis  Gubian  (1): 

«  Au  n*  i  de  la  salle  de  clinique  médicale,  fut  couché,  le  2/i  août  1856, 
fment  Favorain,  âgé  de  quarante-sept  ans,  tailleur  de  pierres.  Cet  homme, 
■K  constitution  tr»^  médiocre  avec  prédominance  du  tempérament  lympha- 
|M,  d'une  intelligence  assez  bornée,  a  toujours  mené  une  vie  triste  et  mai* 
■reose.  Tour  à  tour  terrassier,  tailleur  de  pierres  dans  les  carrières  ou  sur 
k  mutes,  exposé  aux  intempéries  des  saisons,  manquant  souvent  de  travail,  se 
■nissant  fort  mal,  buvant,  à  l'ordinaire,  de  l'eau  seule  ou  coupée  avec  des 
iMons  frelatées,  usant  très  rarement  et  en  petite  quantité  des  alcooliques,  il 
i  jamais  pu  avoir  une  alimentation  suflBsante  et  réparatrice.  L'habitus  du 
ii^le,  à  son  entrée  à  l'hôpital,  dénotait  un  état  général  de  misère  et  de  souf* 
■ce.  Son  teint  avait  une  pâleur  et  une  décoloration  qu'il  disait  être  habi* 
Aes,  et  son  amaigrissement  remontait  à  plusieurs  années. 
*  Il  se  plaignait  seulement  de  quelques  douleurs  à  l'estomac,  et  encore,  celles 
it  il  indiquait  le  siège  à  la  région  épigastrique  il  ne  les  éprouvait  que  de* 
^  quelques  jours  ;  elles  étaient  d'ailleurs  peu  intenses,  vagues,  s'exagérant 
peu  à  la  pression,  sans  avoir  leur  maximum  d'intensité  au  niveau  de  l'ap- 
4ice  xiphoide.  Il  y  avait  trois  mois  environ  que  l'appétit  avait  diminué, 
>  les  digestions  étaient  devenues  lentes,  difficiles,  et  qu'elles  étaient  accom- 
^ées  de  rapports  aigres  et  nidoreux,  de  tension  à  i'épigastre,  et  quei- 
^is  de  ballonnement  du  ventre.  Il  n'y  avait  eu  de  vomissements  d'aucune 


La  palpation  de  l'estomac  n'indiquait  rien  d'anomal  et  ne  révélait  la  pré- 
d'aucune  tumeur. 
'    La  langue  était  épaisse  et  un  peu  Mancb&tre  à  la  base.  Le  malade  n'avait  ni 

^  ]  Gazette  mcdicalede  Lyottj  pour  Tannée  1856. 
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ap|)élence,  ni  dégoût  pour  certains  aliments,  pas  do  répugnance  pour  la  viandi. 
Une  constipation  opiniâtre  était  le  fait  ordinaire  chez  lui. 

»  Malgré  les  malaises  qu'il  ressentait,  le  malade,  qui  était  sans  fièvre,  t'ct 
avait  pas  moins  continué  son  métier  rude  et  fatigant  de  casseur  de  pierm 

»  D*après  les  symptômes  qu'il  accusait,  on  crut  à  une  dyspepsie  simple,  et  <« 
le  traita  en  conséquence  jusqu'au  15  septembre  sans  que  surviusient  d'aolre 
phénomènes  que  ceux  énoncés  précédemment.  A  cette  époque,  il  se  piaigÉ 
de  douleurs  abdominales  siégeant  principalement  à  gauche,  d'incoDtiiMM  J(^ 
d'urine  et  d*œdème  du  scrotum.  Le  lendemain,  il  présentait  de  la  booffisMi 
de  la  face,  de  la  leucophlegmatie,  et  M.  le  professeur  Tessier  (de  LyoB),ffj 
avait  repris  ce  jour  même  le  service  de  la  clinique,  s'alarma  de  cessymptôoi 
Un   examen  attentif  des  oi*ganes  ne  lit  découvrir  qu*une  infiJiFaiion  dam  il 
flancs  plus  considérable  ([u'ailleurs,  et  une  douleur  très  vive  répondant  i(S^ 
régions,  surtout  à  celle  de  gauche,  en  arrière  du  côté  du  rein.  Les  uniitf,#j 
sayées  par  l'acide  azotique,  ne  décelèrent  pas  de  traces  d*albuminc 

•  Le  soir,  le  malade  avait  de  l'oppression  ;  on  entendait  les  râles  moqua 
de  l'agonie;  à  ce  moment,  le  pouls  prit  de  la  fréquence,  de  la  petiteae,èj 
l'irrégularité  ;  bientôt  la  circulation  se  ralentit,  les  extrémités  se  refr 
et  la  mort  survint  dans  la  nuiL  W^^ 

»  A  l'autopsie  on  trouvait  un  litre  et  demi  de  liquide  daus  la  cavité 
néale. 

D  L'estomac  présentait,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  son  étendue, -^j^*  ^ 
épaisseur  considérable  de  ses  |)arois  ;  sa  surface  interne  était  comme  i 
plissée,  formant  des  saillies  allongées  constituées  par  des  plis  flexncux  tris( 
gérés,  séparés  par  des  enfoncements  et  semblables  à  ceux  qui  se  voient 
sur  la  membrane  musculaire  de  la  vessie,  et  que  l'on  désigne  soos  le  i 
vessie  à  colonnes.  Enfin,  dans  un  point  rapproché  du  cul -de-sac de  r< 
à  peu  près  au  tiers  moyen  de  la  grande  courbure,  existait  une  uloéntioi 
primée,  tomenteuse,  qu'un   léger  tiraillement,  exercé  sur  les  plis  de  li 
qucuse  qui  en  marquait  le  pourtour  en  lui  formant  un  l)ourrelet  taiUaDt, 
dait  parfaitement  circulaire.  Du  diamètre  d'une  pièce  de  deux  francs, 
ulcération  s'étendait  en  profondeur  jusqu'à  la  tunique  musculeiue, 
avait  bien  cinq  à  siv  lignes  d  épaisseur.  Cet  ulcère  paraissait  en  voie  dei 
trisation,  et,  dans  son  voisinage,  on  ne  voyait  aucune  v3scularisation.Lii 
brane  muqueuse  n'offrait  ni  villosités  marquées,  ni  ramoHissemeot  pol 
gélatinifurme;  il  existait  seulement  de  l'injection  et  un  peu  d'h)] 
laquelle  participait  le  tissu  sous-muqueux.  » 

En  opposition  à  ces  faits  où  rcxislencc  de  l'ulcère  simple  de  l'estoaur' 
staté  à  l'autopsie,  ne  s'est  révélé  pendant  la  vie  par  aucun  phénomèse 
et  n'a  pas,  nolanmient,  donné  lieu  à  la  plus  petite  hémorrhagie,  enfdd 
très  où  d(^  vomissements  noirs  et  un  maeléna  considérables  se  sont 
indépendamment  de  toute  lésion  appréciable  de  l'estomac. 

il  y  a  six  ans,  je  fus  niaudé  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  8â»" 
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mit  auprès  d'une  dame  âgée  de  soixante-cinq  ans,  demeurant  quai  des  Cé- 
sijns,  et  qui,  nie  disait-on,  avait  rendu  de  grandes  quantités  de  sang  par  les 
Mnîssemenis  et  par  les  garderobes.  A  première  vue,  je  fus  tellement  frappé 
n  teint  jaune  paille  cachectique  de  la  malade  que  je  crus  à  un  cancer  de 
KUwnac.  C'était  aussi  l'idée  du  confrère  qui  m'avait  appelé,  et  le  regard  que 
ns  échangeâmes  en  abordant  cette  dame  nous  disait  trop  éloquemment  que 
Nre  pensée  était  commune  et  que  nous  n'augurions  rien  de  bon  de  la  situa- 
m,  La  malade  noua  racontait  qu'elle  était  depuis  quatre  jours  à  Paris,  où  elle 
lit  arrivée  parfaitement  bien  portante,  n'ayant  jamais  rien  éprouvé  du  côté 
t  ses  dip;esiions  qui  dût  appeler  notre  attention.  Son  appétit  était  régulier  ; 
■uûs  elle  n'avait  eu  ni  douleurs,  ni  nausées,  ni  éructations,  et  elle  avait  été 
^nrîsc  de  ce  vomissement  de  sang  survenu,  sans  cause  appréciable,  le  len- 
cnaiii  de  son  installation  à  Paris.  Ces  antécédents  ne  s'accordaient  guère, 
iflirément,  avec  l'idée  d'une  lésion  cancéreuse,  bien  qu'il  y  ait  des  cancers  de 
0tomac  complètement  indolents,  ne  se  révélant  par  aucun  trouble  grave, 
ont  en  réservant  notre  diagnostic,  nous  nous  plaçâmes,  mon  confrère  et 
,  au  point  de  vue  d'une  hémorrhagic  essentielle,  et  nous  prescrivîmes 
préparations  de  ratanhia  et  de  fer.  Trois  jours  après  notre  visite,  les  garde- 
i«i  avaient  cessé  d'être  noires  :  il  n'y  avait  pas  eu  de  nouvellos  gastrorrhagies. 
VK>is  suivant,  cette  dame  retournait  dans  sa  province.  Elle  se  trouvait  très 
B  portante,  et  cinq  ans  après,  nous  apprenions  que  cette  bonne  santé  ne 
pas  démentie. 

^1  commencement  du  mois  d'août  1861,  entrait  dans  nos  salles  un  homme 
^  ^  cinquante-trois  ans  qui,  au  moment  même  de  son  entrée,  fut  pris  d*nn 
kfiiement  et  mourut  subitement. 

'  était  arrivé  dans  un  état  d'abattement  profond,  ne  parlant  pas  et  ne 
'^Dt  donner  aucun  renseignement.  On  sut  seulement  des  personnes  qui 
Meiit  apporté  sur  un  brancard  qu'il  était  malade  depuis  longtemps,  et  les 
^  de  service  furent  frappés  de  la  teinte  jaime  de  sa  peau  et  du  volume  de 
^^nlre. 

matières  des  vomissements  que  l'on  eut  soin  de  nous  conserver,  étaient 
par  du  sang  altéré  par  son  mélange  avec  le  suc  gastrique.  C'était  un 
décodeur  sépia,  avec  un  dépôt  de  matières  solides,  finement  granulées, 
'Ktiibiant  à  de  la  suie,  dont  une  partie  était  tenue  en  susi)ension  dans  le 

^  ■"ouverture  do  corps,  l'abdomen  n)ntenait  un  épanchcment  ptTitonéal 
••lie  enkvsté.  L'c>stomac,  enlevé  avec  la  plus  grande  précaution,  ne  présentait 
altération.  Ses  orifices  ciirdiaque  et  pylorique  étaient  libres,  il  n'y 
aucune  trace  de  tumeur  cancéreuse;  sur  sa  suriace  muqueuse  teinte 
couleur  lie  de  vin,  nous  ne  découvrîmes  pas  la  plus  petite  ulcération, 
le  duodénum  il  n'y  avait  pas  de  lésion  appréciable, 
poumons,  le  cœur,  le  cerveau  étaient  sains. 

t  et  les  qualités  des  matières  rendues  par  le  vomissement  dans  ces 
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cas,  ne  sauraient  laisser  aucun  doulc  dans  l'esprit  sur  leur  nUoR 
bien  évident  aussi  que  ces  hémorrhagies  avaient  eu  pour  polit  ^ 
Tcstomac  La  marche  des  accidents,  leur  heureuse  lerminaisoii,  àâ 
micr  cas,  les  résultats  de  Texamen  nécroscopique  dans  le  second,  • 
ment  démontré  qu*ii  ne  s'agissait  ni  de  lésions  organiques  ciDoè 
d'ulcération  de  Testomac.  Ces  exsudations  sanguines  abondaMa 
faites  par  la  membrane  muqueuse  de  cet  oi^ne^  comme  elles  i 
surface  des  autres  membranes  muqueuses,  comme  nous  les  voyons  q 
se  faire  par  Tintestin  ainsi  que  Tobsenation  suivante,  que  j'ai  eu n 
occasion  de  vous  raconter,  en  est  un  exemple. 

Un  ancien  fonctionnaire  de  notre  Faculté,  homme  d'une  vigoara 
tution,  fut  pris,  il  y  a  environ  sept  ans,  d'accidents  sérieux  dont  tons 
méritent  d'être  rapportés. 

Habituellement  d'une  très  bonne  santé,  il  est  sujet  à  une  constif 
que  jamais  il  ne  va  à  la  garderobe  que  tous  les  dix  ou  quinze  jonn 
pour  i*endre  alors  une  très  petite  quantité  de  matières  uoires  et  i 
compare  à  du  crottin  de  chèvre. 

Un  soir,  sans  avoir  éprouvé  le  plus  petit  dérangement  dans  sa  in 
santé,  sans  avoir  fait  le  plus  petit  excès  de  table,  il  éprouva  tout 
malaise  indéfinissable  et  presque  aussitôt  il  tomba  sans  connaiasa 
syncope  dura  à  peu  près  vingt  minutes.  On  le  reconduisit  en  voitor 
et  après  une  bonne  nuit  d'un  sommeil  paisible,  il  reprit  dès  le  leo 
travaux  accoutumés.  Cet  événement  avait  lieu  un  jeudi  ;  le  lundi 
malade  était  installé  comme  d'ordinaire  dans  son  bureau,  quand,  en 
coup,  il  fut  repris  d'accidents  analogues  à  ceux  qu'il  avait  éproa 
jours  auparavanL  Ces  accidents  se  ré|)étèrent  le  lendemain,  deoxi 
journée;  mais  cette  fois,  une  faiblesse  excessive  le  força  de  gar 
Je  le  vis  le  mercredi  dans  l'après-midi.  Son  teint,  habituellemeo 
couleur,  était  d'une  pâleur  cadavéreuse  qui  éveilla  tout  d'abord  moi 
Instruit  par  l'expérience  de  faits  qu'il  m'avait  été  donné  d'obsenei 
çonnai  tout  de  suite  une  hémorrhagie  intestinale.  Je  demandai  qi 
montrât  les  garderobes.  Il  n'y  avait  pas  eu  d'évacuations  depuis  I 
le  malade  n'avait  pas  eu  non  plus  de  vomissements.  J'ordonnai  ai 
purgation,  du  sel  de  Seignette,  autant  que  je  me  le  rappelle.  Elle 
par  les  selles  des  matières  noires  comme  de  la  poix,  cx>nune  du  gi 
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ses  couieors  habituelles  avec  sa  bonne  sanlé,  qui,  depuis  lors,  n'a  éprouvé 
aucune  nouvelle  secousse. 

Les  exemples  analogues  à  celui-ci  sont  plus  communs  qu*on  ne  le  croit 
géoéralemoiL 

Des  individus  bien  portants  sont  pris  tout  à  coup  d'un  malaise  vague,  on 
les  voit  pâlir  et  tomber  en  syncope.  Une  ou  deux  heures  après,  en  allant  k  la 
prderobe,  ils  rendent  des  matières  noires  comme  de  la  poix  ;  les  selles  gardent 
encore  cette  coloration  un  ou  deux  jours;  puis  tout  est  terminé;  mais  les 
malades  conservent  pendant  quelque  temps  de  la  faiblesse,  de  Tinappétence, 
on  peu  de  gastralgie,  du  bourdonnement  d*oreilles,  et  de  la  décoloration  des 
téguments.  Cependant  Tappétit  renaît,  les  forces  reviennent,  la  convalescence 
est  parfaite.  Toutefois  c«s  accidents  peuvent  se  répéter,  à  des  intervalles 
pins  on  moins  éloignés;  ils  se  reproduisent  dans  la  même  forme,  et  restent 
flmrent  mécoimus  non-seulement  du  malade,  mais  encore  du  médecin, 
jnqu'au  jour  où,  ce  qui  est  rare,  une  hémorrhagie  plus  abondante  vient  à  les 
fMidroyer,  ou  ce  qui  est  plus  ordinaire,  jusqu'au  jour  où  la  guérison  est 
ndicalc. 

Quand,  dans  le  cours  de  votre  pratique,  des  malades  se  plaindront  à  vous 
f  avoir  rendu  du  sang  par  les  garderobes,  ou  plutôt  quand  ils  vous  diront  avoir 
en  des  selles  noires  couleur  de  goudron  qui  caractérisent  le  méisena,  inter- 
re^ez-les  avec  grand  soin  sur  leurs  antécédents;  demandez-leur  s'il  ne  leur 
M  pas  arrivé  d'être  devenus  tout  5  coup  d'une  pâleur  extraordinaire  ayant 
persisté  pendant  huit  ou  quinze  jours,  si  ces  accidents  ne  se  sont  pas  répétés 
plusieurs  fois.  Ces  phénomènes  suffiront  pour  éclairer  votre  diagnostic,  et  vous 
permettre  d'affirmer  qu'il  y  a  eu,  dans  les  premiers  cas,  comme  dans  celui  où 
k  malade  a  bien  remarqué  la  couleur  rougeâtre,  noirâtre  ou  bistre  de  ses 
guderobes,  des  hémorrhagies  intestinales. 

Je  reviens  à  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  La  gastrorrhagie  qui  l'accom  • 
pagne  habituellement  n'est  donc  pas  un  symptôme  d'une  valeur  suffisante 
pour  que  le  médecin  doive  se  prononcer  définitivement,  puisque  non- 
senlemeiit  ce  symptôme  peut  manquer,  mais  que  encore  il  peut  se  manifester 
indépendamment  de  toute  lésion  appréciable  de  lorgane  qui  en  est  le  siège, 
comme  dans  les  cas  que  je  viens  de  vous  citer,  comme  aussi  dans  le»  cas  où 
ers  hématémèses  sont  supplémentaires  d'Iiémon  hagies  habituelles,  ainsi  que 
cela  se  voit  chez  certaines  femmes  mal  réglées,  chez  certains  liémorrhoïdaires 
dont  l<?s  flux  se  sont  supprimés,  puisque  lenfin  c'est  un  phénomène  commun 
an  cancer  et  à  Tulcère  simple. 

On  a  dit,  il  est  vrai,  et  c'est  là  un  fait  que  l'observation  clinique  vous  mettra 
ï  même  de  vérifier  conmie  je  l'ai  vérifié  moi-même,  on  a  dit  que  les  vomisse- 
aents  de  sang  et  les  déjections  noires  sont  en  quelque  sorte  plus  particuliers 
k  Tulcèré  simple  qu'au  cancer  de  l'estomac,  en  ce  sens  qu'ils  appartieiment  à 
toutes  les  périodes  de  l'ulcère  simple,  dont  ils  sont  souvent  le  premier 
symptôme  ;  tandis  qu'on  voit  un  grand  nombre  de  cancers  sans  vonùssemenis 
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noirs  et  sans  déjectioos  mélaniqiics,  ceux-ci  ue  se  produisant  bien  soo^om 
qu*à  la  dernière  {)ériode  de  la  maladie.  On  a  dit  aussi,  et  c*est  encore  Jàv 
fait  d'obserralion,  que,  contrairement  à  Topinion  généralement  admise,  ks 
kématémèses  considérables,  le  mélaena  foudroyant,  appartiennent  bieoploià 
l'ulcère  simple  qu'au  cancer. 

Quelque  exacte  que  soit  cette  proposition,  dans  la  majorité  des  cas,  ëk 
comporte  des  exceptions  assez  nombreuses  pour  ne  pouvoir  être  préseatée 
comme  un  caractère  absolu  de  l'existence  d*un  ulcère  simple. 

Dans  le  cancer,  des  hémorrhagies  stomacales  ou  intestinales  sun'ieoaal 
quelquefois  au  milieu  de  Tétat  de  santé  le  plus  parfait  en  apparence,  cooni 
premier  et  unique  symptôme  de  la  maladie  qui  conduira  Oatalement  les  iai- 
vidus  au  tombeau. 

Un  de  mes  très  proches  parents,  arrivé  à  Tâge  de  soixante  ans,  encore  piài 
de  force  et  de  santé,  est  pris  un  jour,  pendant  qu'il  était  à  table,  d'une  syncope 
accompagnée  de  légers  mouvements  convulsifs,  accidents  nerveux  qu'il  esta 
reste  assez  commun  de  voir  compliquer  la  perte  de  connaissance.  J'étais  pié- 
sent,  dînant  chez  mon  parent  avec  M.  Bretonneau,  qui  crut  à  un  accès  à 
vertige  épileptique  :  l'état  syncopal  persista  assez  longtemps.  I^  malade  k 
mis  au  lit,  et  pendant  une  quinzaine  de  joui-s  il  resta  très  faible  et  d'une  pilor 
mortelle.   Pas  plus  que  M.  Bretonneau,  je  ne  soupçonnai  la  cause  de  cA 
accident.  A  un  an  de  distance,  la  môme  personne  sort  de  chez  elle  pooriir 
visiter  une  de  ses  propriétés;  tout  à  coup,  an  moment  où  elle  donnait di 
ordres  à  son  garde,  elle  tombe  comme  foudroyée.  Quelques  gootteid'oi 
fraîche  jetées  au  visage  la  rappellent  à  la  vie  ;  revenu  à  lui,  le  malade  éproiw 
un  violent  besoin  d'aller  à  la  garderobe,  et  rend  par  les  selles  une  gnik 
quantité  de  sang.   A  la  suite  de  cette  bémorrhagie,  il  devient,  coooel 
l'époque  du  premier  accident,  d'une  pâleur  cadavéreuse.  Ce  qui  s'était  (tff 
l'année  précédente  nous  est  cette  fois  révélé  :  M .  Bretonneau  et  moi  cwfn- 
nons  qu'alors,  comme  cette  fois,  nous  avions  eu  affaire  à  une  hémoni^i 
par  l'intestin. 

Cependant  le  malade  se  remit  ;  sa  santé  semblait  aussi  bien  rétablie  que  ps* 
sible,  quand,  quelques  nK)is  après,  il  est  repris  pour  la  troisième  foâ  dn 
mêmes  accidents.  Il  s'était  levé  de  grand  matin  pour  parler  à  ses  ooiriA 
lorsque,  éprouvant  le  besoin  d'aller  à  la  selle,  il  remonte  chez  lui  ^  la  Ult 
Bientôt  ses  gens,  entendant  un  grand  bruit  dans  le  cabinet  où  il  s'était  enfenfc 
accourent  et  le  trouvent  étendu  par  terre,  rendant  du  sang  par  la  boocbetf 
très  grande  abondance;  la  cuvette  des  lieux  d'aisances  était  elle  même  reflH* 
de  matières  sanglantes,  et  les  vêlements  et  le  linge  en  étaient  aussi  sooilléil 
resta  quinze  jours  couché  sans  avoir  la  forcç  de  mettre  le  pied  par  terre,  tflt' 
faiblesse  était  grande.  Cependant,  encore  une  fois,  il  recouvra  lasanlé;n0 
à  partir  de  ce  moment  il  se  plaignit  de  douleurs  pongitives  dans  la  ^^9^ 
épigastrique,  où  nous  constatâmes  l'existence  d'une  tumeur  dont  noos  pM 
malheureusement  suivre  les  trop  rapides  progrès.  Bientôt  tous  les  s 
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*^ncer  de  Testoniac  furent  trop  évidents,  et  trois  ans  après  le  premier 
lent,  qui  avait  annoncé  le  début  de  la  maladie,  mon  infortuné  parent 
ombait 

V  a  six  ans,  un  homme  des  environs  de  Paris  venait  assez  souvent  me 
iilter  relativement  à  un  vomissement  effroyable  de  sang  qu'il  avait  eu 
de  jours  auparavant.  Son  appétit,  me  disait-il,  avait  toujours  été  et  était 
»re  parfait  ;  jamais  il  n'avait  eu  la  moindre  douleur,  le  moindre  trouble 
)6té  de  Testomac.  C'était  an  milieu  de  la  santé  la  plus  solide  qu*il  avait 
:ette  hémorrhagie.  Il  évaluait  à  un  litre  à  peu  près  la  quantité  de  ma- 
I  noire  qxï'û  avait  vomie.  Cette  grande  perte  de  sang  rendait  parfaite- 
C  compte  de  la  pâleur  anémique  du  malade.  En  l'examinant,  je  constatai 
■ésence,  dans  la  région  de  l'estomac,  d'une  tumeur  énorme  occupant 
randc  courbure  et  parfaitement  indolente  h  la  pression.  Malgré  cette 
ido  lésion,  cet  homme  avait  conservé,  je  le  répète,  la  parfaite  régularité 
les  fonctions  digestÎTcs.  Je  lui  conseillai  des  préparations  de  fer  et  de 
nia,  non  point  assurément  que  j'eusse  la  prétention  de  guérir  son 
ïinome,  mais  pour  satisfaire  h  l'indication  de  reconstituer  l'économie 
fondement  troublée  par  Thémorrhagie  dont  il  me  parlait.  Quatre  mois 
ouR*rent ,  le  malade  revint  me  trouver.  Il  était  engraissé,  son  teint  avait 
ris  une  bonne  coloration.  Toutefois  la  lésion  locale  avait  notablement  aug- 
nté  de  volume.  A  six  mois  de  là  survint  une  nouvelle  hématémèse,  et  cette 
encore  je  Ais  appelé  ^  donner  mon  avis.  Je  prescrivis  de  nouveau  la  ratania 
^  fer,  qui  de  nouveau  aussi  eurent  le  bon  effet  qu'ils  avaient  déjà  produit. 
Pndant,  peu  de  temps  après,  les  symptômes  ordinaires  du  cancer  de  1*6:$- 
Ic  se  développaient,  une  diarrhée  colliquative  s'établissait,  et  le  malade 
raiL 
î  vice-président  du  tribunal  d'une  de  nos  \illes  les  plus  importantes  fut 

dans  le  courant  de  l'année  18^9,  de  vomissements  de  sang  et  d'hémor- 
l«s  intestinales  considérables,  qui  le  mirent  à  deux  doigts  de  sa  perte.  Il 
ïtablil  assez  promptement,  et  put  quitter  la  campagne  où  il  s'était  retiré, 
'  reprendre  ses  fonctions  de  niagisirat.  Il  vint  consulter  à  Paris,  et  l'on 
^ata  l'existence  d'une  tumeur  abdominale  qui  occupait  la  paroi  anté- 
r>  de  l'estomac.  A  partir  de  cette  époque,  les  mèm(\s  accidents  se  repro- 
is^t  ï  peu  près  tous  les  six  mois,  et  chaque  fois  les  quantités  de  sang 
Ues  par  la  bouche  et  par  le  fondement  étaient  considérables.  Cependant 
Ijgestionj»  s'accomplissaient  avec  une  régularité  parfaite;  l'appélit  était 

et  le  malade  était  même  un  assez  fort  mangeur.  Jamais  il  n'éprouva 
iMleors  d'estomac;  il  se  plaignait  seulemc>nt  d'une  faiblesse  qui  l'empêchait 
i^archer  longtemps,  de  nionter  les  escaliers  sans  être  essoufflé.  Sans  être 
^^lement  gras,  il  avait  conservé  un  ceriain  embonpoint,  mais  ses  légu- 
ta  avaient  une  excessive  pâleur  et  sa  peau  présentait  une  légère  coloration 
^iMDlle. 
^  mère  do  malade  était  morte  d'nn  cancer  an  sein,  et  lui,  qui  ne  se  faisait 
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aucune  illusion  sur  sa  situation,  parlait  sans  cesse  de  sa  Go  prochaine»  tout  en 
conlinoant  de  remplir  avec  la  plus  grande  exactitude  les  fonctions  dont  il 
était  chargé. 

Au  mois  de  septembre  1856,  sept  ans  par  conséquent  après  le  débat  de  ses 
accidents,  le  malade  alla  passer  ses  vacances  dans  sa  terre  ;  quelques  mois 
auparavant  il  avait  eu  une  hématémèse  accompagnée,  comme  toutes  Taraient 
été,  de  mélsna,  qui  persistait  encore  pendant  quelques  jours.  Tout  à  coup, 
sans  causes  occasionnelles  appréciables,  sans  phénomènes  prémonitoires,  il  ht 
pris,  un  dimanche,  d*une  énorme  hémorrhagie  par  la  bouche.  Cette  hénxNT- 
rhagie  se  répéta  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  suivants.  Chaque  fois  h 
quantité  de  sang  rendue  par  le  vomissement  remplissait  une  grande  cavette, 
et  chaque  fois  aussi  il  y  avait  par  les  garderobes  une  évacuation  de  roatièijn 
noires  semblables  à  du  goudroo.  Le  malade,  épuisé  par  ces  pertes  de  saog, 
tomba  dans  un  état  de  faiblesse  profonde ,  et  mourut  le  dimanche  suivant, 
19  octobre,  dans  la  journée,  huit  jours  après  le  début  de  ces  effroyables 
accidents. 

Quoique,  dans  cette  observation,  le  contnMc  de  Texamen  nécroscopiqne  ait 
manqué,  le  diagnostic  ne  saurait  être  regardé  comme  douteux.  Un  de  mes 
confrères  les  plus  habiles  des  hôpitaux.  M.  le  docteur  Gendriu,  et  mon  ancien 
chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Blondeau,  avaient  constaté  Texlslence  de  la 
tumeur  qui  était  parfaitement  appréciable  à  la  palpation. 

D'après  ces  exemples,  messieurs,  vous  voyez  que  Thémorrhagie  stomacale 
et  intestinale,  quelque  abondante,  quelque  répétée  qu'elle  soit,  ne  saurait  être 
donnée,  pas  plus  que  la  douleur  gastralgique,  comme  un  signe  positif  de 
l'ulcère  simple  de  l'estomac.  J'en  dirai  autant  des  vomissements  glaireux  que 
les  individus  affectés  de  la  maladie  dont  nous  parlons  rendent  quelquefois  es 
quantité  énorme. 

Ces  vomissements  sont  le  résultat  de  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique  dans  le  voisinap;c  de  l'ulcère,  laquelle  irritation  amène  une  exagé- 
ration dans  la.  .sécrétion  stomacale.  Ce  symptôme  a  encore  moins  de  valeur, 
dans  la  circonstance  présente,  que  ceux  dont  il  vient  d'êti*e  question.  Dans 
un  très  grand  nombre  de  gastrodynies  les  plus  simples,  en  effet,  cette  fé- 
crétion  exagérée  des  ii({uides  de  l'estomac  est  un  phénomène  ordinaire  qui 
se  produit  aussi  dans  certaines  formes  de  la  gastrite  chronique  et  de  la  dys- 
pepsie, et  il  est  un  des  accidents  assez  habituels  de  la  migraine. 

Pour  que  cette  sécrétion  exagérée  ait  lieu,  il  suffit  souvent  d'une  névralgie, 
et  ce  qui  se  passe  alors  est  l'analogue  de  ce  que  nous  voyons  se  passer  dans 
d'autres  parties  de  l'économie  sous  l'influence  d'une  douleur  locale  un  peu 
violente. 

Un  fait  vous  fera  mieux  saisir  toute  ma  pensée. 

Un  individu  prend  une  fiè\re  intermittente  larvée,  qui  se  traduit  par  une 
névralgie  sus-orbitaire.  Au  moment  on  l'accès  va  commencer,  l'œil  est  parfai- 
tement libre,  sans  injection  anomale,  sans  lamM>iemenL  ÏJi  douleur  survient, 
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i  et  à  mesure  qu'elle  augmente,  la  membrane  muqueuse  oculaire  s'injecte,  et 
^  celle  injection  peut  être  toile  que  dans  quelques  cas  on  a  noté  un  véri- 
table  chénMwis.  Le  malade  garde  ainsi  pendant  quatre,  cinq,  six  heures  une 
p,  inflammation  violente  de  l'œil  avec  rougeur  plus  ou  moins  vive,  et  tumé- 
j  Cation  pins  ou  moins  prononcée;  en  môme  temps  qu'il  a  une  sécrétion 
2  abondante  de  larmes.  Puis  Taccès  se  passe,  la  douleur  névralgique  se  calme, 
}  les  épiphénomènes  cessent  aussi,  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  accès  en  provoque 
le  retour. 

Oc  la  même  façon  une  névralgie  violente  de  l'estomac  suffira  |)oiu*  provo- 
quer une  abondante  sécrétion  de  liquides,  qui  seront  rejetés  par  le  vomisse- 
ment. Cette  sécrétion  aura  également  lieu  sous  l'influence  de  toute  irritation 
et  Testomac,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  aussi  bien  dans  la  gastrite  que 
dans  la  gastralgie,  dans  le  cancer  que  dans  l'ulcère  simple,  et,  par  conséquent, 
les  \oniissements  glaireux  ne  peuvent  être  considérés  comme  un  phénomène 
caractéristique  de  ce  deniier. 

Si  la  présence  d'une  tumeur  dans  la  région  épigastrique  exclut  l'idée  d'un 
«Icère  simple  et  révèle  l'existence  du  cancer,  il  s'en  faut  que  de  l'absence  de 
celle  tumeur  on  puisse  conclure  à  l'existence  de  l'ulcère,  car  il  n'est  pas  rare 
qve,  en  raison  de  la  position  qu'il  occupe,  le  cancer  échappe  complètement  à 
noire  exploration. 

L'élément  le  plus  important  du  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  affec- 
lÎMis  se  déduirait  doue,  selon  iM.  Gruveilhier,  de  la  marche  de  la  maladie, 
fiésentant  dans  l'ulcère  simple  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggrava- 
Ikm,  l'amélioration  suivant  toujours  un  régime  sévère,  l'aggravation  toujours 
fn>voquée  par  des  écarts  dans  le  régime  ;  tandis  que,  dans  le  cancer,  la  mala- 
die marche,  |)our  ainsi  dire,  d'un  pas  égal  vers  une  terminaisoi)  forcée,  indé- 
Jinidamment  de  tout  régime  et  de  tout  traitement. 

£n  émettant  cette  proposition,  mon  honorable  collègue  accepte  implicite- 
^ttetit  que  la  maladie  reste  pour  lui  lettre  close,  pour  ainsi  dire,  tant  qu'il  n'y 
*  pas  eu  mort  ou  guérison,  et  dans  ce  dernier  cas,  c'est  qu'on  a  eu  affaire  à  un 
^'oère  simple.  Ici,  toutefois,  cet  élément  de  diagnostic  peut  encore  faire  défout, 
vous  avez  vu,  d'après  les  exemples  que  je  vous  ai  rapportés,  que  dans  le 
Hcer  de  l'estomac  il  pouvait  y  avoir  des  espaces  de  temps  assez  longs,  peu- 
t  lesquels  la  maladie,  ne  se  manifestant  par  aucun  symptôme,  il  serait  per- 
de croire  à  la  guérison. 
Bappdez-vous  l'histoire  du  magistrat  que  je  vous  ai  racontée.  Pendant  sept 
,  il  n'a  présenté  d'autres  phénomènes  morbides  que  des  hématémèses  et  des 
a  se  répétant  à  des  intervalles  assez  éloignés,  et  si  l'examen  de  la  région 
trique  n'avait  fait  reconnaître  une  tumeur  trop  évidente,  on  aurait  pu 
r  plus  d'une  fois  sa  guérison. 
La  cessation  définitive  des  accidents,  le  retour  complet  à  une  santé  parfaite 
iquera  d'autant  moins  nécessairement  qu'il  s'agissait  d'un  ulcère  simple, 
,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  la  gastrite  chronique  non  ulcéreuse  est  quel- 
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quefois  accompagnée  d'béniorrhagies  slonmcales,  de  douiear  xiphtMdiensc 
et  rachidienne.  Le  fait  est  rare,  je  le  reconnais,  mais  du  moment  que  ces 
exceptions  se  sont  présentées,  elles  suffisent  pour  que  nous  mettions  de  la 
réserve  dans  notre  jugemenL 

En  résumé,  des  bémorrhagies  stomacales  abondantes  et  répétées,  accom* 
pagnées  ou  non  de  mélsna,  des  douleurs  gastralgiques  violentes,  qui  semblent 
principalement  localisées  dans  les  régions  xiphoîdiennes  et  dans  le  point  racbi- 
dien  correspondant  ;  ces  pbénoniènes  coïncidant  avec  Tabsence  da  toute 
tumeur  appréciable  dans  Tépigastre,  nous  permettent  de  soupçonner  l'exis- 
tence d*un  ulcère  chronique  simple  de  Testomac,  alors  surtout  que  les  acci- 
dents se  terminent  par  la  guérison.  Cela  dit  comme  règle  générale,  il  est  bon 
de  rappeler  que  cette  règle  comporte  de  nombreuses  exceptions,  et  qn*en 
définitive,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  le  diagnostic  de  Tulcôre  simple  de 
Testomac  est  encore  entouré  de  beaucoup  d'obscurités. 

Assurément  ces  obscurités  sont  dégagées  quand,  indépendamment  des 
symptômes  que  nous  venons  d'indiquer,  il  s'en  manifeste  d'autres  essentielle- 
mont  propres  au  cancer,  symptômes  variables  d'ailleurs  suivant  le  siège  que 
celui-ci  occupe  et  que  je  vais  vous  rappeler  sommairement. 

lorsque  c'est  le  cardia  qui  est  affecté,  il  se  produit  des  phénomènes  sem- 
blables à  ceux  que  vous  a  présentés  un  de  nos  malad(*s  de  la  salle  Sainte- Agnès, 
que.  nous  étions  obligés  d'alimenter  à  l'aide  de  la  sonde  cesophagiemie.  C'est 
une  dyspluigic  caractérisée  par  la  régurgitation  des  matièi-es  alimentaires,  qui 
paraissent  d'abord  facilement  avalées,  mais  qui  ne  font  que  s'accumuler 
daus  la  dernière  portion  de  l'œsophage.  Celte  régurgitation,  au  début  de  h 
maladie,  a  lieu  immédiatement  après  la  déglutition,  parce  qu'alors  l'œsophage 
réagit  d'autant  plus  vivement  sur  les  matières  qu'il  contient,  qu'il  n'a  paK 
encore  pris  l'habitude  de  se  laisser  distendre,  â  mesure  qu'il  acquiert  cette 
habitude,  les  aliments  ne  sont  rejetés  par  la  bouche  qu'un  temps  plus  ou 
moins  long  après  leur  ingestion  ;  mais,  dans  le  principe,  les  individus  atteinU 
de  cancer  du  cardia  ne  peuvent  prendre  que  des  aliments  liquides  ou  demi- 
liquides,  et  même  ceux-ci  ne  passent  pas  quand  le  malade  veut  les  avaler 
rapidement. 

Il  est  cependant  un  fait  dont  je  dois  vous  prévenir.  Vous  verrez  des  malades 
qui,  après  s'être  plaints  d'avoir  été  pendant  un  et  plusieurs  mois  sujets  à  ces 
régurgitations,  et  de  ne  pouvoir  gard(T  même  les  liquides  qu'ils  buvaient, 
mangent  tout  è  coup  assez  facilement  et  avalent  des  bouchées  assez  volumi- 
neuses qui  descendent  dans  leur  estomac.  Que  celle  amélioration  apparenta 
ne  vous  en  impose  pas  \  elle  tient,  daus  quelques  cas,  à  ce  que  la  tumeur  qui 
obstruait  le  cardia  s'étant  ratnollie,  Tenlrée  de  Teslomac  se  trouve  momenta- 
nément dégagée.  Quchpies  jours  plus  tard,  cette  obstruction  pourra  se  repro- 
duire si  des  végétations  cancéreuses  viennent  de  nouveau  fenner  l'ouverture 
qui  étail  momentanément  restée  libre. 

Si  la  lésion  occupe  le  pylore,  il  y  aura  ordinairement  des  vomissements  qui, 


ULCiSBE  CUHONIQUE  bïMPLï,  Dï,  L*ËSTOMAC.  UQl 

fréquents,  mais  peu  abondants,  deviendront  de  plus  en  plus  rares,  mais  aussi 
plus  abondants. 

Vous  saisisse!,  messieurs,  la  raison  de  ces  différences.  Au  début,  Testomac 
se  révolte  contre  la  présence  des  matières  alimentaires  qui,  après  avoir  subi  un 
travail  de  chymification,  devaient  être  chassées  dans  le  duodénum  dont  rentrée 
leur  est  fennée.  Plos  tard,  il  devient  plus  patient,  et,  s*habituant  au  contact 
des  matières,  il  se  laisse  distendre  jusqu'au  moment  où  la  quantité  de  ces 
Blêmes  matières  devient  trop  considérable  pour  quMl  puisse  les  conserver. 

Dans  le  cancer  du  pylore,  il  existe,  en  outre,  une  grande  constipation,  à 
moins  que  le  cancer  ne  soit  profondément  ulcéré,  auquel  cas,  en  môme  temps 
que  les  vomissements  deviennent  moins  fréquents,  il  y  a  de  la  diarriiée  qui 
ne  tarde  pas  à  être  lientérique,  les  aliments  s'échappant  à  travers  Toriûce 
pylorîque  constamment  ouvert,  avant  d'avoir  subi  dans  l'estomac  une  élabo* 
ration  suffisante. 

Ce  qui  rend  le  diagnostic  du  cancer  du  pylore  plus  facile,  c'est  que  géné- 
ralement nous  pouvons  en  constater  l'existence  par  la  palpation  à  travers  les 
parois  abdominales.  En  explorant  la  région  correspondante  à  Toriûce  inférieur 
de  l'estomac  on  trouve  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  fixe  dans  la 
place  qu'elle  occnpe,  tandis  qu'une  tumeur  carcinomateuse  développée  sur  la 
grande  courbure  de  Testomac  changera  de  rapports  suivant  que  cet  organe 
lera  ou  non  distendu.  Cette  mobilité  sera  également  un  signe  d'une  grande 
valent  pour  foire  reconnaître  l'existence  des  tumeurs  du  foie,  dont  elles 
soivront  les  oscillations  quand  il  s'élève  ou  s'abaisse  avec  le  diaphragme, 
dans  les  mouvements  de  la  respiration. 

Indépendamment  de  ces  phénomènes  locaux  caractéristiques  du  cancer  de 
rtHomac,  il  en  est  d'autres  d'une  importance  non  moins  grande. 

Sous  l'influence  de  la  perturbation  profonde  des  fonctions  digestives,  le 
malade  s'émacie,  s'amaigrit  notablement;  ses  téguments  se  décolorent  et 
prennent  une  teinte  jaune-paillc  qui,  je  le  sais,  peut  aussi  se  retrouver  chez 
les  individus  qui  ont  eu  d'abondantes  hémorrhagics,  mais  qui,  dans  le  cancer 
de  l'estomac,  se  manifeste  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  perte  de  sang. 

Ce  que  Ton  a  appelé  le  cancer  eu  nappe  échappe  bien  plus  souvent  encore 
à  nos  moyens  directs  d'investigation.  Vous  vous  rappelez  une  femme  de 
daquante-cinq  ans,  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  dans  les  premiers  jours  de  sep- 
tembre 1861,  présentant  les  symptômes  suivants  :  cachexie  profonde,  mai- 
greur extrême,  inappétence;  douleurs  abdominales,  surtout  du  côlé  droit; 
flatulence  considérable  de  l'estomac  ;  rejet  par  la  bouche  de  gaz  et  d'eaux 
acides;  vomissements  depuis  plusieuiii  mois,  diarrhée.  Depuis  son  entrée  on  a 
po  constater  que  les  vomissements  éiaieni  noirâtres,  et  laissaient  dépaser  une 
matière  anal<^ue  à  de  la  suie.  Ballonnement  très  marqué  de  Tabdomen,  sur- 
tout à  gauche,  et  occupant  l'hypochoiHlrc  et  la  fosse  iliaque  gauches.  Il  y  avait 
ao!isi  du  ballonnement  de  la  région  hypogastrique,  mais  du  côté  droit  il  y 
avait  dans  l'hypochondrc  une  dépression  sensible  :  on   pensait  que  cette 
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tympanite  avait   |)our  siège  les  côlons  transverse  et  descendant,  ainsi  que 
VS  iliaque. 

L*ctat  ca(!hectiquc  de  cette  malade  el  les  vomissements  noirâtres  ne  per- 
mettaient guère  de  doute  sur  le  diagnostic,  cependant  on  eût  Toola  troover 
dans  la  région  stomacale  une  tumeur,  et  ne  la  trouvant  pas  après  avoir  palpé 
l'abdomen  plusieurs  fois  avec  soin,  on  pensa  que  le  météorisme  da  grosio- 
testin  mettait  obstacle  à  la  recherche  par  le  palper  et  la  percussion.  Noos  b  a 
persistâmes  pas  moins  à  affirmer  qu'il  y  avait  cancer  de  l'estomac  A  la  fio  è 
septembre,  les  vomissements  devinrent  plus  fréquents,  la  malade  avait  toojon 
de  l'eau  noirâtre  acide  dans  la  bouche,  elle  ne  prenait  plus  aucun  aliment,  tf 
elle  mourut  sans  agonie,  le  29  septembre.  IfH 

A  l'autopsie  nous  trouvâmes  des  traînées  de  matière  noirâtre  sor  la  (aoe  K 
partant  des  commissures  labiales  ;  du  ballonnement  du  ventre  dans  les  ném 
régions  où  il  avait  été  constaté  du  vivant  de  la  malade  ;  une  dépression  senUc 
de  rhypochondre  du  côté  droit,  ce  qui  donnait  5  la  paroi  abdominale  ooedi^^ 
sition  anomale  qui  frappa  les  assistants.  L'ouverture  de  l'abdomen  fut  laite î 
soin,  et  l'on  constata,  au  grand  étonnement  de  tous,  qoe  la  forme  spèdâtà 
l'abdomen  était  due  â  une  distension  considérable  de  l'estomac,  dJstoÉlj 
gazeuse  qui  commençait  à  la  région  cardiaque,  occupait  la  région  b}|xxi»j 
driaque  droite  et  hypogastrique,  pour  venir  mourir  sur  la  limite  de  iiftij 
iliaque  droite;  cette  distension  était  en  demi-cercle,  et  avait  pourextrMll 
supérieure  el  inférieure  la  région  cardiaque  et  cœcale.  Tout  l'intestin gréfe Al j 
dans  le  |)etit  bar^sin  ;  le  gros  intestin  avait  ses  rap|)orts  normaux,  si  cen'estioÉi 
dans  la  portion  du  côlon  transverse,  qui  avait  été  un  peu  entraînée  en  te pv 
la  grande  courbure  de  l'estomac.  Tout  l'intestin  était  vide  de  gaz.  L'extttf 
pyloriquc  de  Tesloniac  était  en  rapport  avec  le  cœcum  et  avait  entraînée* 
sa  chute  la  première  |)ortion  du  duodénum;  le  foie,  atrophié,  était des«A 
en  avant  du  rein.  L'estomac  ouvert,  on  constata  une  consistance  et  uie^ii'liir^Q^  ^ 
seur  normales  de  ses  parois  ;  il  renfermait  une  grande  quantité  de  liqtndeWBlj,  ,-.-j^  ^ 
mais,  dans  sa  portion  pyloriqiie,  la  muqueuse  stomacale  était  le  siéfci*|\f  .^^^ 
cancer  en  nappe  qui  s'étendait  sur  une  surface  de  ^  à  5  centimètres  en  Wi 
pylore.  Les  bords  du  cancer  étaient  dentelés,  pâles  comme  toot  le  resteàl 
surface  cancéreuse.   Le  duodénum  était  intact,  il  renfermait  de  la 
noirâtre  en  petite  quantité. 

Le  siège  du  cancer  et  sa  disposition  en  nappe  rendent  compte  de  h  é*^] 
sion  extrême  de  l'estomac  et  de  la  difficulté,  de  l'impossibilité  v^[ 
constater  une  tumeur  qui  en  réalité  n'existait  |)as;  il  eût  fallu,  en  cfttr 
l'extrémité  du  pylore  entre  les  doigts  pour  sentir  qu'elle  avait  augt«»*| 
consistance. 

Point  de  cancer  en  aucune  autre  partie  du  corps. 

Dans  les  poumons,  il  y  avait  des  cicatrices  et  un  dépôt  tnbertMii***j 
soumiets.  Une  pleurésie  ancienne,  avait  laissé  des  adhérences  cdlnleB*'] 
côté  droit. 
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Je  suppose  que  le  cancer  ne  sr)it  |K)inl  acccisiblc  à  nos  moyens  (Hnvestiga- 
lion,  comme  dans  le  fait  i\ue  je  viens  de  vous  rappeler,  il  est  un  signe  précieux 
de  diagnostic  que  je  dois  vous  incKqner.  Ce  signe,  sur  lequel  je  crois  avoir  le 
premier,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  appelé  rattenlicn  des  pathologistes,  c'est  la 
phlébite  oblitérante. 

Lorsque  vous  êtes  indécis  sur  la  nature  d'une  maladie  de  Testomac,  que 
vous  hésitez  entre  une  gastrite  chronique,  un  ulcère  simple  et  un  carcinome, 
■ne  pJtiegmatia  alba  dolens  survenant  à  la  jambe  on  au  bras  fera  cesser  votre 
indécision ,  et  il  vous  sera  permis  de  vous  prononcer  positivement  sur 
l'existence  du  cancer. 

Tout  récemment,  mon  collègue  et  excellent  ami  i\I.  le  docteur  Legroux, 
de  regrettable  mémoire,  nous  faisait  voir,  dans  son  service,  un  homme  d'une 
soixantaine  d'années  profondément  anémique.  Il  n'avait  jamais  eu  d'hémor- 
riiagieset  ne  vomissait  pas;  il  se  plaignait  seulement  de  troubles  gastriques 
principalement  caractérisés  par  de  l'inappétence.  Ce  malade  ressemblait  par- 
faitement aux  sujets  affectés  de  leucémie.  Bien  que  la  rate  ot  le  foie  n'eussent 
point  un  volume  anomal,  nous  inclinions  vers  ce  dernier  diagnostic,  lorsque 
découvrant  les  extrémités  inférieures,  nous  nous  aperçûmes  que  Tune  des 
jambes  était  considérablement  œdématiée,  et  que  la  partie  postérieure  du  mollet 
était  le  siège  d'une  douleur  vive.  Il  y  avait,  en  nn  mot,  une  phlegmatia  alba 
édens  très  évidente.  Cela  nous  suffit  pour  déclarer  que  les  accidents  gastriques 
«  liaient  à  l'existence  d'un  cancer  de  l'estomac,  et  quelques  semaines  plus  tard. 
Paatopsie  donnait  pleine  confirmation  à  notre  diagnostic. 

En  plusieurs  circonstances  je  vous  ai  montré  dans  nos  salles  des  faits  ana- 
logues, et  je  vous  ai  fait  observer  que  ces  phlébites  oblitérantes  n'appartenaient 
pas  exclusivement  au  carcinome  de  l'estomac,  qu'elles  se  retrouvaient  dans  tout 
cancer  aCTectant  un  organe  intérieur,  quel  que  fut  cet  organe.  Je  reviendrai 
Qo  jour  sur  ce  point  important,  quand  l'occasion  se  présentera  de  vous  parler 
plus  au  long  de  la  phlegmatin  alba  dolms. 

Pour  terminer  cette  conférence,  il  nie  reste  à  ajouter  quelques  mots  du 
traitement  de  l'ulcère  .simple  de  Vestow^r,  Quant  au  cancer,  dont  nous  avons 
parlé  très  incidemment,  je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  que  la  médecine  se 
borne  malheureusement  à  donner  quel(|ues  palliatifs,  sans  pouvoir  espérer  en 
arrêter  même  les  progrès. 

Je  ne  connais  pas  de  traitement  spécifique  ni  même  spécial  à  opposer  à 
falcère  chronique  simple.  Pour  moi,  les  indications  thérapeutiques  sont  les 
mêmes  ici  que  dans  les  cas  de  gastrite  chronique.  Los  alcalins  tiennent  donc 
dans  la  médication  la  première  place.  L'eau  de  chaux,  l'oau  magnésienne,  les 
faux  minérales  naturelles  de  Vichy,  de  Selters,  de  Fougues  et  de  Carslbad, 
d«mnéi*8  à  petites  doses,  sont  les  médicaments  que  j'emploie  de  préférence. 
Avec  l'usage  de  ces  préparations,  je  combine  celui  du  sous-nitrate  de  bismuth 
à  hautes  doses,  du  nitrate  d'ai*gent,  du  sulfate  de  zinc,  à  la  dose  de  5  à  1 0  cen- 
tigrammes par  jour,  me  pro{)osant,  ainsi  que  je  vous  l'ai  explique  dans  une 
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au  Ire  circonstauce,  d'agir  topiqueroeiit  sur  les  surfaces  malades  par  une  médi 
cation  substitutive. 

Pour  combattre  les  violentes  douleurs  j!ai  recours  à  ropiuiQ  que  j*ai  un- 
jours  le  soin  d'administrer  à  petites  doses  et  au  moment  du  repa& 

Les  hémorrhagies  sont  combattues  par  la  ratania,  l'acide  sulfurique,  ii 
glace,  et  quand  elles  ont  cessé,  quand  les  douleurs  se  sont  calmées,  je  cm 
seille  les  amers,  tels  que  la  décoction  de  quinquina,  les  infusions  de  quai 
amara  ou  de  racine  de  Colombo,  quelquefois  certaines  substances,  ilàfà 
amères  et  un  peu  purgatives,  comme  la  rhubarbe,  enfin  les  mariiaus. 

Mais  le  point  capital  du  traitement  est  le  régime,  qui,  loin  d'être  exd^ 
doit  être  particulièrement  approprié  aux  aptitudes  particulières  de  Veitam 
du  malade. 

tt  Le  grand  problème  à  résoudre  dans  le  traitement  de  l'ulcère  simple,  É 
M.  le  professeur  Cruveilbier,  tout  en  insistant  sur  les  avantages  de  la  diài 
lactée,  le  grand  problème  à  résoudre  est  de  trouver  un  aliment  qui  soit  uM 
sans  douleur  par  l'estomac,  qui  passe  inaperçu,  et  sous  ce  rapport  l) 
du  malade  est  un  guide  plus  sûr  que  tous  les  préceptes  de  l'art  » 

Dès  que  l'estomac  devient  un  peu  tolérant,  il  faut  essayer  d'autres 
car  la  diversité  des  mets  est  peut-être  la  plus  utile  des  médications  àm 
dyspepsie  qui  accompagne  la  gastrite  ulcéreuse,  comme  dans  toutes  les 
espèces  de  dyspepsies.  Je  ne  saurais  assez  vous  répéter  que  l'esiooiac  aii 
variété,  et,  contrairement  à  ce  que  je  vois  prescrire  par  la  plupart  de 
confrères,  j'exige  que  mes  malades  changent  plusieurs  fois  de  mets  dan 
même  repas.  Je  ne  dis  pas  qu'il  faille  arriver  là  brutalement  et  primo 
mais  il  faut  y  arriver,  et  l'on  y  arrive  plus  vite  qu'on  ne  le  pourrait 
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Sft  ela»iiBcatioa  établie  d'aprèi  sei  causes  prochaines,  c'est-à-dire  d'après  fe 
lifoie  saivaat  lequel  elle  se  produit.  '^  Diarrhée  catarrhele  :  la  spéeifieité 
j  joœr  fOB  rMe.  —  lH«rrhée  fudorale.  —  Piarrbée  nerveuse.  —  Biarrbée 
dans  laquelle  le  catarrhe  est  consécutif  à  une  sécrétion  exagérée  du  tube  digestif 
ou  de  sas  annexes. — Diarrhée  par  tonicité  exagérée.  — Diarrhée  par  indigestion. 
—  Diarrhée  se  rattachant  à  Texistenoe  des  maladies  organiques.  —  Oe  classement 
Mt  arlifietel  et  ces  diverses  espAees  se  oonfondent. 

Messieurs, 

Lorsque  les  excrétions  alvines  sont  tout  à  la  fois  plus  liquides,  plus  fré  - 
fKOtes  et  plus  abondantes  qu*elles  ne  doivent  Têlre  normalement,  que  ces 
matières  soient  constituées  par  le  résidu  des  aliments  non  digérés  ou  incom- 
pléteiuent  digérés,  par  le  produit  des  sécrétions  intestinales,  pancréatique, 
hépatique,  qu*elles  renferment  ou  non  du  sang  ou  des  débris  de  membrane 
■aqueuse,  on  dit  qu'il  y  a  diarrhée. 

Ue  toutes  les  affections  que  le  médecin  rencontre  dans  sa  pratique,  celle-ci 
oi  assurément  la  plus  commune  ;  il  n'en  est  pas  non  plus  qui  demande  à  être 
osnibattue  par  des  moyens  plus  variés.  Cette  diveisité  des  remèdes  étant  coin- 
miodée  par  la  multiplicité  même  des  causes  du  mal,  il  est  nécessaire  de  bien 
ONinaitre  ces  causes  pour  arriver  k  instituer  une  thérapeutique  rationnelle. 

Afin  de  rendre  plus  facile  pour  vous  l'étude  que  j'entreprends  aujour- 
d'hui, je  distingue  plusieurs  espèces  de  diarrhée.  Les  divisions  que  j'adopte 
ne  ressemblent  pas  à  celles  qui  vous  sont  données  par  vos  auteurs  classiques  ; 
mais,  sans  chercher  à  discuter  le  mérite  et  les  avantages  des  unes  ou  des  autres, 
je  \ous  propose  les  miennes,  parce  que  je  comprends  ainsi  le  sujet,  et  parce 
que,  avant  toutes  choses,  je  fais  la  médecine  avec  les  idées  que  j'ai  puisées  dans 
ma  propre  expérience,  les  soumettant  d'ailleurs  à  votre  appréciation,  les  livrant 
entièrement  à  votre  contrôle. 

J'admets  donc  sept  espèces  de  diarrhées  :  l'une  est  la  diarrhée  catarrhale  ou 
pUegmasique  ;  la  seconde  est  la  diarrhée  sudorale  (je  vous  expliquerai  plus 
loin  ce  que  j'entends  par  là)  ;  la  troisième  reconnaît  pour  cause  une  sécrétion 
eiagérée  de  l'intestin  se  produisant  sous  l'influence  de  certains  troubles  de 
1  mnervation  ;  la  quaU*ième  est  encore  une  diarrhée  catarrhale ,  mais  ici  le 
atarrhe  n'est  survenu  que  consécutivement  à  un  flux  intestinal  excessif;  la 
doquièine  espèce,  je  l'appelle  diarrhée  par  excès  de  tonicité  de  l'intestin  ;  la 
fixième  dépend  d'un  vice  dans  l'alimentation,  des  mauvaises  qualités  des 
ingesta,  mauvaises  qualités  qui  peuvent  être  absolues  ou  relatives  ;  la  septième, 
eoGn,  se  rattache  à  l'existence  de  maladies  organiques. 
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La  rlimrhée  calarrluUe  est  ccHe  que  nous  obser\ons  le  |>lus  fréqucnimeiil. 

Toutes  ]i*s  membranes  muqueuses,  celles  de  l'œil,  comme  celles  du  nei  d 
de  ]*oreille,  celle  de  la  bouche  comme  celles  du  pbaryox,  du  larynx  et  des 
bronches,  celle  de  Tuténis  comme  celles  de  Turèthre,  de  h  vessie,  da 
reins,  son.t  susceptibles  de  s*enflammer.  En  raison  même  de  la  nature  des  Qsns 
qu'elle  frappe,  cette  inflammation  revêt  habituellement  un  caractère  parti» 
culier  qui  constitue  la  phlegmasie  catarrhale.  La  membrane  maqueuse  dm 
tube  digestif  n'en  est  pas  plus  à  l'abri  que  les  autres,  et  peut-être  même  jf 
est-elle  plus  souvent  sujette. 

Comme  toute  phlegmasie,  la  phlegmasie  catarrhale  pcot  être  simple  (fe- 
nuina)  ;  mais  quel  que  soit  son  siège,  elle  peut  aussi  être  spécifique,  et  fimner 
ainsi  un  certain  nombre  d'espèces  qui,  se  souvenant  chacune  de  sou  origine, 
suivront  une  marche  particulièro,  se  manifesteront  par  des  symptômes  pro- 
pres, liés  à  la  nature  de  la  cause  s|)ccifique  dont  la  phlegmasie  relève. 

Semblables  à  elles  -  mêmes  chez  des  individus  différents ,  ces  diverns 
espèces  ne  ressemblent  pas  les  unes  aux  autres  ;  elles  diffèrent  essentiellement 
quant  à  leurs  symptômes,  quant  h  leur  durée,  quant  à  leur  gravité,  et  auaô, 
c'est  là  un  point  que  vous  ne  devez  jamais  perdre  de  vue,  quant  aux  moyen 
thérapeutiques  qu'il  vous  faudra  employer  pour  les  guérir. 

Pour  les  phl(^masies  catarrhales  de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  pv 
exem])lc,  à  côté  de  ces  phicgmasies  simples  occasionnées  par  un  coup  de  finoid, 
par  un  corps  étranger  qui  se  sera  introduit  sous  la  paupière,  vous  aurez  celle 
phlegmasie  catarrhale  épidémique ,  vulgairement  connue  sous  le  nom  de 
cocotte;  vous  aurez  l'ophthalmic  purulente,  l'ophthalmie  blennorrhagîqoe,  etc., 
très  dissemblables  dans  leurs  allures,  dans  leur  mode  de  terminaison. 

Pour  les  phlegmasies  catarrhales  de  la  membrane  muqueuse  des  foMS 
nasales,  à  côté  du  coryza  simple,  vous  aurez  les  coryzas  niorbilleui,  scar- 
latineux,  \arioleux,  le  coryza  de  la  mono,  le  coryza  scrofuleux,  syphifi- 
tique,  etc.,  et  personne  ne  cx)ntestera,  no  méconnaîtra  les  caractères  diflé-. 
rentiels  qui  les  distinguent. 

De  même  pour  l'intestin,  vous  aurez  des  phicgmasies  catarrhales  simples, 
et  des  phlegmasies  catarrhales  spécifiques  :  celle,  par  exemple,  qui  accompagM 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole  confliiente  à  son  début;  celle  qui  se  lie  k 
l'existence  d'une  diathèso,  comme  ladiathèsc  herpétique,  entre  autres.  Cesoiit 
là  des  faits  sur  lesquels  j*ai  assez  longuement  appelé  votre  attention  dans  d*aii« 
très  circonstances,  et  notamment  à  propos  des  dyspepsies. 

Ces  phlegmasies,  spécifiques  ou  non,  indépendamment  des  phénomènes  q«i 
leur  sont  propres,  en  présentent  d'autres  qui  leur  sont  communes  à  toutes. 

Les  uns  sont  inhérents  à  la  nature  de  l'élément  anatomique  qui  entre  dans 
la  composition  du  tissu  mucpieux  :  ce  sont  les  flux,  exagération  de  la  sécrétioo 
qui  se  fait  normalement  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  et  dont  les 
produits  sont  tout  à  la  fois  modifiés  dans  leur  quantité  et  altérés  dans  leun 
qualités. 
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Les  ancres  sont  subordonnés  au  siège  de  riuflamination,  c*est-à-dirc  aux 
appareils  qu'elle  frappe  :  ce  sont  des  troubles  fonctionnels  ;  car  par  cela  seul 
qu'un  organe  est  malade,  la  fonction  qui  lui  est  départie  est  plus  ou  moins 
troublée,  sinon  compiétemeut  abolie.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  ces  troubles 
fooclionoels  varient  nécessairement  avec  les  appareils  mis  en  cause. 

Si  c'est  la  membrane  muqueuse  nasale  qui  est  enflammée,  l'odorat  est  af- 
laiUi,  perverti  ou  perdu.  Si  c'est  la  membrane  muqueuse  bronchique,  la  per- 
torbalioD  est  bien  autrement  sérieuse.  La  digestion  de  l'oxygène,  permettez- 
moi  celte  expression,  se  faisant  mal,  l'hématose  n'a  plus  lieu  qu'imparfaitement, 
et  suivant  que  la  phlegmasie  catarrhale  seia  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou 
noîns  profonde,  plus  ou  moins  persistante,  les  troubles  des  fonctions  héma- 
tosiques  pourront  arriver  k  ce  point  que  la  cachexie  en  sera  la  conséquence. 

Si  c'est  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif,  la  digestion  sera  troublée, 
et  elle  le  sera  de  diiïérentes  manières,  selon  que  ce  sera  telle  ou  telle  portion 
de  l'appareil  gastro-intestinal  qui  sera  plus  particulièrement  affectée. 

Qoe  l'estomac  s'enflamme,  aussitôt  ses  appareils  sécréteurs  fonctionneront 
i'anc  manière  anomale,  les  sucs  gastriques  ne  seront  plus  versés  en  quantité 
H  on  qualité  convenables,  la  cbymificalion  sera  tout  au  moins  incomplète.  Que 
Tatoniac  restant  sain,  les  intestins  soient  malades,  la  chylificatioR  ne  se  fera 
pfais  ou  se  fera  mal,  en  raison  même  de  la  perturbation  apportée  par  la  phleg- 
■ane  dans  la  sécrétion  des  sucs  intestinaux. 

Mais,  tandis  que  cette  sécrétion  exagérée  des  liquides  gastriques  et  intesti- 
laox  entraîne  une  mauvaise  élaboration  des  aliments,  ces  aliments  mal  élaborés 
à  leur  tour,  se  comportant  envers  l'appareil  muqueux  du  tube  digestif  comme 
de»  corps  étrangers  qui  l'irritent,  augmenteront  encore  la  sécrétion  et  l'abon- 
dance du  flux. 

En  même  temps  ces  corps  irritants,  agissant  sur  le  plan  musculaire  de  Tin- 
ttttin,  solliciteront  ses  contractions  et  rendront  les  mouvements  péristaltiques 
tout  à  la  fois  plus  fréquents  et  plus  rapides.  Cette  fréquence  et  cette  rapidité 
plus  grande  des  mouvements  péristakiques,  qui  est  sollicitée  d'ailleurs  aussi 
par  la  présence  des  principes  excrémcntitiels  de  la  bile,  laquelle,  ainsi  que 
oons  allons  le  dire,  est  alors  versée  en  ([uantilc  ))lus  considérable  dans  l'intestin, 
cette  fréquence  et  cette  rapidité  exagérée  des  mouvements  péristaltiques  nous 
eipliquent  la  fréquence  plus  considérable  dos  gardcmbes. 

Les  flux  diarrhéiques  sont  donc  constitués  (je  parle  de  ce  qui  arrive  dans  la 
diarrhée  catarrhale)  par  le  résidu  des  matières  alimentaires  mal  élaborées,  par 
In  humeurs  sécrétées  «i  la  surface  de  l'intestin,  enfin  par  les  humeurs  fournies 
par  les  grands  appareils  glandulaires  du  tube  digestif,  le  pancréas  cl  le  foie, 
sympathiquement  excités. 

Vous  savez,  messieurs,  que  lorsque  les  extrémités  des  canaux  afférents 
d'une  glande  s'ouvrent  sur  une  membrane  muqueuse  irritée,  l'irritation  se 
propage  sympathiquement  jusqu'à  cette  glande,  dont  les  fonctions  sécréioires  se 
trouvent»  par  ce  fait  même,  exaltées. 
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Vous  savez  qu*iine  simple  irritai  ion  de  la  conjonctive,  se  transmettant  fiar 
voie  sympathique  à  la  glande  lacrymale,  va  déterminer  un  flnx  anoiual  k 
larmes,  et  Tépiphora. 

Une  excitation  produite  sur  la  membrane  muqueuse  buccale  par  la  présnor 
de  la  racine  de  pyrèthre,  ou  de  toute  autre  substance  sialagogue,  occasiot- 
nera  une  abondante  salivation,  résultat  de  rirritation  sympathique  desgimlB 

salivaires. 

De  même  une  inflammation,  une  irritation  de  la  membrane  rouqueoKè 
duodénum,  retentiront  vers  le  pancréas,  vers  le  foie,  et  exagéreront  la  sécr^ 
tion  des  liquides  pancréatiques  et  hépatiques. 

Suivant  que  cette  excitation  sympathique  du  foie  sera  plus  ou  moins  graé; 
le  flux  diarrhéique  contiendra  plus  ou  moins  de  matières  bilieuses. 

La  diarrliée  reconnaît  donc  pour  cause,  dans  la  première  espèce  que  fèh 
Mis,  une  irritation,  une  inflammation  de  Tapparml  gastro-intestûnl,  WÊ 
gastro-entprite,  une  entérite,  pour  employer  des  expressions  qui  sembleat» 
joord*hui  rayées  du  vocabulaire  de  quelques  médecins. 

Je  vous  répéterai  ici  ce  que  je  vous  al  dit  ailleurs.  On  a  eu  raison  de 
le  procès  à  la  gastrite,  à  la  gastro-entérite,  telles  que  Tentendait  Rroosm. 
on  a  été  trop  loin  et  Ton  est  tombé  dans  des  excès  opposés,  lorsqu'on  a 
jusqu'à  contester  leur  existence.  Sans  donte,  je  n'admets  pas  que  Yï 
tion  de  Testomac  et  celle  des  intestins  soient  aussi  fréquentes  que  le 
Broussais,  j'admets  encore  moins  qu'il  faille  leur  rapporter  tons  les 
généraux  qui,  selon  l'auteur  de  la  doctritie  phi/siologiçue^  avaient  été 
sur  leur  cotnptc  ;  je  ne  vois  pas  comme  lui  la  gastro-entérite  dans  toaia 
maladies,  mais  je  ne  vois  pas  non  plus  pourquoi,  de  toutes  les 
muqueuses,  celles  de  Testomac  et  de  l'intestin  seraient  les  seules  en 
d'inflammation.  Qu'en  raison  même  des  fonctions  qu'elles  sont  chaifés 
remplir,  qu'en  raison  du  rôle  qu'elles  jouent  dans  l'économie,  elles  soint 
patientes  que  les  autres,  je  le  concède  ;  mais  cette  phlegmasie  qui 
pour  ainsi  dire  que  la  couche  superficielle  de  l'organe,  cette  phlegmasie 
rhale,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l'ait  produite,  n'en  est  pas  moins 
commune,  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  généralement 

J'arrive  à  la  deuxième  espèce  de  diarrhée,  que  j'ai  appelée  diarrkét 
dorale. 

Les  détails  dans  lesc|uels  je  suis  entré  lorsque  nous  avons  traité  la 
des  exanthèmes  sudoranx  (tome  1*%  page  *i69  et  suivantes),  me 
d'être  bref  sur  ce  |)oint,  s'il  n'importait  d'y  revenir  afin  de  vous  mettre è 
de  bien  comprendre  ce  que  j'entends  par  diarrhée  sudorale,  de  vo» 
mieux  saisir  les  indications  thérapeuli([ues  qui  répondent  aux 
du  flux  intestinal. 

Ceux  de  vous  qui  ont  déjà  quelque  pratique  de  notre  art  ont  pa  fkKf^* 
chez  les  enfants  principalement,  l'espèce  de  diarrhée  dont  je  veux  piHff. 
savent  qu'il  est  des  individus  qui  ne  peuvent  subir  l'action  d*uDe  tesopénl^ 
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Heure  an  pou  élevée,  se  cooTrir  arec  excès  dans  leur  lit,  sans  être  pris  d'un 
liement  plus  ou  moins  abondant 

e  que  nous  obserrons  chez  Thomme  s'observe  aussi  chez  les  animaux  : 
i,  certains  chevaux  ont  à  peine  couru  un  quart  de  lieue,  une  demi-lieue, 
m  moment  où  leur  peau  se  couvre  de  sueur,  ils  ont  des  défécations  li- 


Sctte  diarrhée,  comme  la  sueur,  sont  des  phénomènes  du  même  ordre  ; 
les  deux  sont  la  conséquence  d'une  sécrétion  anomale  des  soriaces  tégu- 
Maires  interne  el  externe,  d'une  fluxion  qui  s'est  faite  aussi  bien  vers  les 
Nureils   sécrétoirra  de  l'intestin  que  vers  les  appareils  sécrécoires  de  la 

M. 

Dans  d'autres  cas,  il  semble  que  tous  les  émonctoires  soient  k  peine  suGBsanis 
■r  débarrasser  le  sang  des  principes  excrémentiliels  qui  se  sont  produits  en 
ip  grande  quantité  ;  et  il  arrive  alors  dans  l'ordre  physiologique  ce  que  nous 
JQDS  arriver  dans  l'ordre  pathologique,  dans  certaines  fièvres  éruptives, 
la  rougeole,  par  exemple,  où,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  la  fluxion  exan- 
tique  a  lieu  tout  à  la  Ibis  du  côté  de  la  peau,  du  côté  de  l'intestin  et  du 
Mdes  bronches,  se  manifestant  par  l'éruption  caractéristique,  par  la  diarrhée, 
■  le  catarrhe  bronchique  qui  accompagnent  le  début  de  la  pyrexie.  Cette 
■oardance  entre  la  production  des  sueurs  abondante  et  d'un  flux  intestinal 
^ictrouve  encore  dans  les  fièvres  de  suppuration  ;  la  diarrhée,  dans  ce  cas, 
clique  par  l'irritation  qu'amène  sur  les  membranes  tégumentaires  la  séro- 
BAi  pus  résorbée,  et  qui  tend  à  s'éliminer  par  ses  émonctoires  naturels  ;  elle 
^qne  par  une  sorte  de  sympathie  qui  s'établit  entre  les  nnembranes  adven- 
^  de  suppuration  et  les  membranes  nmqueuses. 

Ihis  si  les  sueurs  exagérées  et  le  flux  intestinal  se  montrent  simultanément, 
^kn  ordinairement  ceini-ci  n'arrive  que  comme  un  phénomène  supplé- 
Itiyre  de  la  sécrétion  cutanée.  Je  m'explique.  Vous  connaissez  cette  sorte  de 
Ift  balancement  qui  existe  entre  les  fonctions  de  la  peau  et  des  membranes 
[tieuses,  principalement  des  membranes  muqueuses  intesiinales,  bnmchi- 
>  et  nrinaires;  vous  savez  que,  comme  les  sécrétions  dont  elles  sont  char- 
Tmt  pour  but  d'agir  sur  la  composition  du  sang,  en  en  soustrayant  les 
ux  inutiles  à  l'entretien  de  la  vie,  aucune  ne  peut  changer  sans  qu'on 
se  troubler  l'équilibre  qui  existait  entre  elles  :  de  là  vient  que  l'aug- 
t«lion  et  la  diminution  d'action  d'un  de  ces  appareils  sécrétoires  entraîne 
K^iÎDution  ou  raugmenlation  d'action  des  autres.  Cqî  antagonisme  ffes  sécré- 
»  n*est  |)eut-être  nulle  part  plus  prononcé  qu'entre  la  peau  et  l'intestin 
^  comprendrez  maintenant  pourquoi  une  perturbation  apportée  dans  les 
tioBS  de  la  peau,  de  façon  à  empocher  la  sécrétion  sudorale,  aura  souvent 
*  cooséquence  une  exagération  de  la  sécrétion  intestinale.  C'est  ainsi  qu'on 
te  rendre  compte  de  ces  diarrhées  qui  surviennent  à  la  suite  d'un  refroi- 
fevnent  et  d*une  suppression  de  la  transpiration. 

flhn  intestinaux  sont  quelquefois  d'une  abondance  excessive,  et  par 
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]eur  abondance  niémc  ils  peuveut  avoir  de  graves  conséquences.  Ce  sonl  œ 
flux  que  les  anciens  appelaient  colliquatifs,  et  dont  on  peut  regarder  comme  k 
type  le  plus  grave  Taccident  si  connu  arrivé  à  Morgagni. 

11  est  une  autre  forme  de  diarrhée  sudorate  qu*ii  voua  sera  assez  sooîcM 
donné  d'observer  chez  les  femmes,  à  ré|K)que  de  la  ménopause.  Voos  smi 
que,  chez  la  plupart  des  femmes  arrivées  à  Tàge  critique,  la  suppression  dèi- 
nitive  des  menstrues,  avant  de  se  traduire  par  des  irrégularités  dans  le  in, 
s'annonce  par  des  montées  de  chaleur  à  la  tête  et  sur   toute  la  peau,  qui» 
couvre  subitement  d'une  sueur  chaude  et  abondante.  Ce  pbénornëoesiiooMi-f^i 
mode  se  répète  quelquefois  vingt,  trente,  quarante  fois  par  jour.  Posa 
|)ériodicité  des  règles  venant  à  se  modifier,  le  flux  disparaissant  mêine  e» 
pléteiuent,  ce  que  les  femmes  appellent  leurs  bouffées  de  chaleur  paàH 
encore  pendant  quelques  mois,  peut  même  durer  deux  et  trois  ans,  eos'il^ 
nuant  peu  è  peu. 

Or  il  arrive  assez  fréquemment  que,  chez  ces  femmes,  les  boaflésè 
chaleur  disparaissent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  êuv  re- 
placées par  un  flux  intestinal  séreux,  accompagné  de  borborygmes,  rtffj 
produisant  avec  une  soudaineté  étrange,  à  l'occasion  ou  indéj 
d'une  émotion  morale  et  sans  écart  de  régime. 

J'ai  cru,  et  vous  en  comprenez  le  motif,  devoir  ranger  ceUe  forne 
diarrhée  dans  la  classe  des  diatT/iées  sadorales,  bien  que,  à  vrai  dir^ 
dût  être  plutôt  placée  à  côté  de  celles  que  j'ai  appelées  yterveuses.^étâ 
vais  vous  entretenir.  i«  aai 

L'influence  du  système  nerveux  sur  les  sécrétions  est  un  lait  phy 
tellement  vulgaire,  si  j'ose  ainsi  dire,  qu'il  est  à  peine  besoin  delcrappclBi 

Entre  autres  exemples,  les  belles  expériences  de  AI.  (Claude  Beroarditf 
fonctions  du  foie  vous  ont  montré  qu'il  suffisait  de  piquer  le  piandiff 
(|uatrième  ventricule  en  un  point  i)our  provoquer  la  glycosurie,  en  ob  <l^ê<^  j 
pour  produire  la  polyurie,  en  un  troisième  pour  amener  une  ail 
artificielle. 

Ce  que  les  vivisections  ont  si  clairement  mis  en  lumière,  les 
pathologiques  Tout  de  leur  côté  i)ércmptoiremenl  démontré,  car  il  n'est 
sonne  d'entre  vous  qui  ne  sache  que  les  douleurs  névralgiques  ei^ 
sécrétion  des  glandes  dans  le  voisinage  des  parties  affectées  ;  que  li 
est  souvent  accompagnée  de  salivation  exagérée,  comme  la  névralgie 
cinciuièmc  paire  occasionne  le  larmoiement,  etc.  ^^  ^ 

Les  préoccupations  intellectuelles,  les  émotions  morales  même  peoii 
les  passions,  produisent  des  eflets  analogues  sur  les  appareils  sécréteur 

La  douleur,  la  joie,  un  spectacle  attendrissant,  tirent  les  larmes  des  ytttM^Kjiî 
seule  idée,  le  souvenir  d'un  niets'  appétissant  excite  la  sécrétion  saliviiR» 
suivant  l'expression  populaire,  fait  venir  l'eau  à  la  bouche.  Une 
d'esprit  un  peu  forte  amène  des  envies  fréquentes  d'uriner. 

Cette  influence  du  moral  s'observe  même  chez  les  animaux.  Je  nci  ^ 
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pour  preove  que  ce  qui  se  passe  dans  ce  merveilleui  phéuomèue  de  la  montée 
do  hit. 

On  a  prétendn,  dit  Mùller  dans  son  Manuel  de  physiologie^  que  ]a  simple 
fue  de  son  poulain  activait  la  sécrétion  lactée  chez  une  jument  II  est  certain 
que,  ches  les  vaches,  la  façon  dont  on  procède  pour  les  traire,  modifie  singu- 
lièrement le  résultat  de  Topération  ;  qu'une  vache  traite  par  une  personne 
dooce  el  qui  sait  s*y  prendre,  donnera  beaucoup  plus  que  lorsqu'elle  aura 
eo  affaire  à  on  individu  qui  la  trait  avec  rudesse. 

Je  voos  ai  dit^  à  propos  des  convulsions  des  enfants,  combien,  chez  les 
femmes,  les  émotions  morales,  un  accès  de  colère,  une  peur,  un  spasme  cynique 
pouvaient  modifier  la  sécrétion  lactée.  J'ajouterai  ici  qu'il  ne  suffit  pas,  pour 
constitoer  une  bonne  nourrice,  d'un  sein  bien  développé,  à  peau  marbrée  de 
vâoes  nombreuses  indiquant  une  riche  circulation  dans  l'organe,  mais  qu'il 
fut  surtout  que  la  montée  du  lait,  généralement  annoncée  à  la  femme  par  une 
aesBatlon  particulière,  se  fasse  facilement  et  rapidement  ;  cette  montée  rapide 
do  lait  coïncide  d'ordinaire  avec  une  éreaion  facile  du  mamelon,  érection 
sooveot  voluptueuse. 

Les  appareils  sécrétoires,  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  et  ses 
glandes  afférentes,  le  pancréas,  le  foie,  n'échappent  pas  à  la  loi  commune.  Et 
relativement  à  l'influence  des  émotions  morales,  les  effets  du  premier  coup 
de  canon  sur  le  soldat  non  aguerri  n'est-il  pas  un  fait  universellement  proclamé  ; 
■e  voyons-nous  pas  des  enfants  pris  de  diarrhée  à  propos  d'un  châtiment  dont 
oo  les  anra  menacés,  d'une  frayeur  qu'ils  auraient  eue. 

,De  même  aussi  que  tout  à  l'heure  les  névralgies  de  la  région  de  l'œil  déter- 
nÛDaient  un  flux  exagéré  de  larmes,  de  même  ime  douleur  locale  va  provoquer 
ne  excitation  anomale  des  appareils  sécréteurs  de  l'intestin  ;  une  hépa- 
talgie  entraînera  la  polycholie.  En  même  temps  que  la  sécrétion  sera  aug- 
■eotèe,  il  y  aura,  comme  dans  l'exemple  que  je  viens  de  rapporter  tout 
à  l'heure  à  propos  de  l'influence  du  trouble  de  l'innervation  sur  la  sécrétion 
lactée,  une  modification,  une  perversion  dans  la  composition  des  produits 
sécrétés. 

Voilà  donc  un  flux  anomal  reconnaissant  pour  cause  une  modalité  particulière 
imprimée  au  système  nerveux,  voilà  la  dian^hée  nerveuse  ;  et  cette  diarrhée, 
primitivement  ainsi  provoquée,  sera  d'autant  plus  abondante  que  cet  afflux 
de  liquides  dans  la  cavité  de  l'intestin  aura  pour  conséquence  l'indigestion,  à 
cause  du  changement  des  rapports  entre  les  aliments  qui  doivent  être  élaborés 
dans  leur  parcours  à  travers  le  tube  digestif  et  les  sucs  qui  doivent  servir  à 
cette  élaboration. 

Il  m'importait,  messieurs^  d'entrer  dans  ces  détails,  parce  que  la  diarrhée 
Mrveuse  est  une  des  plus  fréquentes,  en  même  temps  qu'elle  est  une  de  celles 
sor  lesquelles  le  médecin  a  le  plus  de  prise  quand  il  sait  la  reconnaître. 

Dans  la  quatrième  espèce^  la  diarrhée  est  encore  catarrhale  comme  dans  la 
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première,  mais  avec  cette  différence  capitale  que,  tandis  qu*ici  reugéntioB  di 
la  sécrétion  intestinale  est  sons  la  dépendance  de  rirritation  de  la  membnie 
muqueuse  intestinale  primitivement  développée,  dans  l'espèce  doot  nous  pv- 
Ions  maintenant,  c'est  au  contraire  une  sécrétion  tout  à  la  fois  exagérée  quitk 
sa  quantité,  et  viciée  quant  k  sa  qualité,  qui  produit  l'irriUiUon,  rinflamaiatifl 
catarrhale  de  l'intestin. 

CmQ  qui  se  passe  du  c^té  d'autres  appareils,  dans  des  conditîoiis  morfaUi 
analogues,  vous  fera  mieux  saisir  ma  pensée.  ' 

Un  coryza  qui  a  duré  quelques  heures  seulement,  amène  dn  c6té  de  la  lém 
supérieure,  pour  peu  que  l'individu  ait  une  peau  susce|>Uble  et  délicate,» 
irritation  cpii,  si  le  coryza  persiste,  ira  jusqu'à  produire  l'excoriation  despvtîA 
Et  notez  bien,  messieurs,  que  ce  n'est  pas  seulement  è  l'éconlenient  im 
mucus  [^us  ou  moins  épais,  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  qne  je  ipÉ^ 
car  vous  ne  verrez  rien  de  semblable  sunenir  chez  les  enfmts  mal  topÉ 
et  morveux,  lorsqu'ils  sont  d'ailleurs  parfaitement  bien  portants.  Il  tefi 
ce  mncus  ait  quelques  propriétés  particulières,  il  faut  qu'il  soit  kpnià 
d'une  sécrétion  morbide,  telle  que  celle  qui  accompagne  l'inlIaniiDatioa  • 
tarrhale  la  plus  simple  de  la  membrane  muqueuse  de  Schneider.  Cette  inMi 
consécutive,  dévelop|)ée  du  côté  de  la  peau,  peut  se  développer,  souf  h  aâi 
influence,  du  cAté  du  pharynx,  et  je  suis  convaincu  que  bien  dei  aB|iM 
catarrhales  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause  qne  le  eontact  d'os  ani 
irritant,  qui  s'épanche  par  l'oriflce  postérieur  des  fosses  nasales  afKléak 
coryza . 

Un  flui  abondant  de  larmes  n'entraîne-t-il  pas  quelque  chose  d'aaakfttà 
côté  des  joues  ?  Si  ce  flux  n'a  rien  d'inflammatoire,  tout  se  bomen  ï  àh 
rougeur  des  paupières,  occasionnée  bien  moins  par  le  contact  des  briM 
parce  que  l'individu  a  constamment  frotté  ses  yeux.  Mais  si  le 
lie  à  une  ophthalmie,  même  la  plus  simple,  l'épiphora  ne  tardera  paik 
accompagné  d'une  irritation  des  parties  qui  sont  baignées  par  les  brmcfi 
verrez  la  peau  devenir  le  siège  d'un  érythème,  d'une  éruption  eczénaM 
s'excorier  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  ^  ^i 

Le  catarrhe  utérin,  que  l'on  peut  comparer,  dans  quelques  ci 
l'inflannnatlon  catarrhale  de  la  membrane  muqueuse  nasale,  sera 
point  de  départ  d'ulcérations  du  col  de  la  matrice.  Je  dirai  même  qai, 
les  quatre  cinquièmes,  sinon  dans  les  neuf  dixièmes  des  c», 
ne  proviennent  pas  d'une  autre  source,  et  qu'il  est  aussi  superflu  de  Ici 
que  de  traiter  ces  eczémas  de  la  lèvre  supérieure  consécutifs  au  oortn. 
uns  et  les  autres  guérissent  naturellement  quand  le  catarrhe  quieaédlk 
point  de  départ  a  guéri  lui-même.  Clés  ulcérations  du  col  ne  sont  pisd'i 
les  seuls  accidents  que  rinflammation  catarrhale  de  l'utérus  entraîne  k 
Il  est  loin  d'être  rare  (pic  l'irritation  occasiomiée  par  l'écoulement 
rhéique  s'étende  à  la  membrane  muqueuse  vaginale,  à  la  vuhre  et  jsfB 


DE  LA  blARBIlÊE.  A10 

Hie  plus  oa  inoilw  gruide  surface  do  la  peau  au  voisinage  des  parties 
talei. 

ppliquoiis  ces  doiioées  à  ce  qui  peut  arriver  du  côté  de  l'appareil 
rtiC.  Rappeious-nous  d'abord  ce  que  nous  observons  journelieinent  chet 
jeniies  enfants  lorsqu'ils  ont  la  diarrhée,  sans  tenir  compte  pour  un 
leul  de  la  cause  et  du  point  de  départ  du  flui  intestinal.  Ne  voyons-noos 
la  peau  des  fesses,  des  jambes,  se  couvrir  d'une  rougeur  érythémateufle, 
m  éruption  eczémateuse?  ne  la  voyons-nous  pas  fréquemment  s'excorier 
oa  moins  profondément? 

oas  n'avez  certainement  pas  oublié  un  bel  enfont  de  neuf  mon,  qui  entrait 
t  sa  mère  au  n"*  16  de  notre  salle  des  nourrices,  dans  le  courant  du  nu)is 
lovenibre  1861.  Au  pourtour  de  l'anus  nous  pouvions  constater  l'existence 
a  bourrelet  de  plaques  muqueuses  ressemblant,  à  s'y  méprendre,  aux 
lias  muqueuses  syphilitiques.  Or,  rien  chez  l'enfant  n'annonçait  une 
Ikèse  syphilitique  ;  sa  mère  était  fort  bien  portante,  et  lui  •  même  n'avait  rien 
lisqu'à  présent,  si  ce  n'est  une  diarrhée  assez  violente  qui,  depuis  douze 
n,  ne  le  quittait  pas.  Il  y  avait  eu  d'abord  un  peu  de  rougeur  autour  de 
n»  puis,  la  diarrhée  continuant,  la  peau  s'était  plus  [irofondément  enflani- 
»  et  nous  avions  maintenant  des  accidents  locaux  en  apparence  fort  sérieuf. 
itarrliée  fut  modifiée  en  deux  jours;  puis  des  applications  d'un  Uniment 
i^ec  de  la  glycérine  et  1/4  de  sous*nitrate  de  bisnmlh  firent  disparaître 
itiît  ou  dix  jours  ces  manifestations  si  inquiétantes  et  pourtant  si  peu 


^n  que  nous  ne  puissions  pas  saisir  sur  le  fait  ce  qui  survient  dans  la  cavké 
Klinale,  le  raisonnement  nous  conduit  à  |)oursuivrc  l'analogie  entre  les  acd-- 
•  dont  la  membrane  muqueuse  digestive  est  le  siège  et  ceux  k  l'évolution 
|«wb  nous  assistons  sur  des  régions  accessibles  h  la  vue.  Il  est  permis  d'ad- 
me  qu'une  sécrétion  exagérée  et  viciée,  ayant  lieu,  soit  du  côté  de  l'esto- 
»  aoit  du  côté  du  duodénum  et  des  premières  parties  de  l'intestin  grêle, 
cafin  du  côté  des  glandes  annexes,  le  foie  et  le  pancréas,  deviendra  la 
9  d'une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'iléon,  du  caecum,  du 
îmestin,  absolument  comme  le  contact  des  matières  diarrhéiques  entraî- 
teot  k  l'heure  l'irritation,  l'excoriation  de  la  peau  au  voisinage  de  l'anus 
Kr  les  jambes.  iMie  irritation,  cette  inflammation  consécutive  des  parties 
Wd  respectées,  sollicitera  dans  ces  mOmes  parties  leur  sécrétion  exagérée, 
■e  traduira  par  le  flux  intestinal,  par  la  diarrhée. 

*9k  maintenant,  messieurs,  à  vous  expliquer  ce  que  j'entends  par  diarrhée 
Wtmùcité  exagérée^  qui  constitue  la  cinquième  des  es|)èces  que  j'établis. 
braque,  après  avoir  sacrifié  un  cheval,  on  arrache  de  son  corps  palpitant  la 
te  des  Intestins,  on  les  voit  se  contracter  pendant  quelque  temps  encore, 
•^  huit,  dix  minutes;  ces  contractions  sont  assez  énergiques  pour  que  dans 
EMon,  les  matières  excrémentitielles,  les  crottins,  soient  chassés  des  parties 
Cfîeares  vers  les  inférieures,  et  |M)ur  que  la  défécation  s'accomplisse.  On 
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assiste  ainsi,  sur  la  table  analomique,  à  ]a  représentation  exacte  de  ce  qui  se  p»e, 
durant  la  vie,  dans  la   cavité  abdominale.  C*est  une  série  de  moaieoMMs 
séparés  par  des  intervalles  de  repos,  monvements  s^opéraDt  dans  toaiks 
de  la  longueur,  de  la  largeur  du  conduit  intestinal,  mais  qui»  toot  en 
tant  une  grande  irrégularité,  une  confusion  apparente,  offrent  une  prédoMi 
nance  dans  un  certain  sens,  qui   constitue  le  mouvement  péristaliifm, 
alternant  arec  le  mouvement  anttpéristaltique.  Ces  mouTeroenls  oDt  par 
but  et  pour  résultat  un  mélange  plus  parfait,  une  sorte  de  brassage,  pemNli» 
moi  l'expression,  des  matériaux  delà  digestion,  de  rendre  plus  iotinMi  ki 
réactions  que  ces  matériaux  doivent  subir,  de  multiplier  leur  contact  aieefei 
surfaces  absorbantes. 

Je  n*ai  point  à  m'étendre  davantagesur  ces  phénomènes  dont  rétudeipp» 
tient  à  la  physiologie;  j'ajouterai  seulement  que  la  lenteur  et  la  rapidiiéèi 
mouvements  intestinaux  sont  calculées,  suivant  les  diverses  espèces  amnàib 
pour  les  besoins  de  l'alimentation,  qui  varient  selon  ces  espèces.  Je  yùmoffé 
lerai  aussi  que  normalement  ces  mouvements  s'exécutent  avec  plus  de  npiii 
dans  les  parties  supérieures  du  canal  digestif  que  dans  les  parties  iaibmm; 
qu'ils  sont  plus  rapides  dans  l'iléon  que  dans  le  gros  intestin,  dans  Je/éji 
que  dans  l'iléon,  dans  le  duodénum  que  dans  le  j^nnum.  Maisqodkfij 
soit  cette  rapidité,  elle  est  calculée,  je  le  répète,  suivant  les  besoins  de  M 
mentation,  de  façon  que  la  masse  alimentaire  ait  le  temps  de  subir,  éÊ\ 
chacune  des  parties  du  canal  digestif,  l'élaboration  dont  chacune  de  cei^ 
est  chargée.  Que  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  cette  rapidité  sta^ 
l'élaboration  est  incomplète;  la  digestion,  troublée,  ne  se  fût  paiiii 
lait  mal. 

Les  aliments  confiés  à  l'estomac  doivent  y  séjourner  un  certain  tempi 
d'être  convertis  en  pâte  chymeuse  et  de  passer  dans  le  duodénum  où  ib 
un  nouveau  travail.  Si  l'estomac,  se  contractant  trop  énergiqueraent, 
dans  l'intestin  l'aliment  imparfaitement  élaboré,  cet  aliment  va  devesir, 
l'organe  qui  n'est  pas  préparé  à  le  recevoir  dans  les  conditions  oè  i  le 
sente,  un  corps  étranger  qui  l'irritera.  Il  se  révoltera  contre  loi  et  td 
s'en  débarrasser  le  plus  promptement  possible.  La  masse  allmeotanv, 
ainsi  dans  le  gros  intestin,  avec  une  partie  des  éléments  qui,  dans  l'éM 
mal,  auraient  été  convertis  en  chyle  et  absorbés,  il  va  survenir  qodqit 
d'analogue  à  ce  que  nous  voyons  se  produire  quand  on  donne  i  oai 
des  lavements  de  bouillon  ou  de  lait.  C'est,  en  effet,  une  erreur  de  aé^ 
de  tels  lavements  sont  susceptibles  de  servir  à  Talimentation.  LegR» 
n'est  pas  fait  pour  les  substances  alimentaires,  avant  que  celles-diifi' 
le  travail  préalable  de  la  digestion  stomacale  et  de  l'intestin  grêle,  ioi*^ 
prêter  à  leur  absorption,  il  se  cabre  contre  eux,  permettez-moi  cette4 
sion,  leur  présence  le  fait  entrer  énergiquement  en  contractioOt  ^ 
sécrétions,  et  fait,  en  un  mot,  sur  lui  l'effet  des  purgatifs.  h  ^  ^^ 

La  tonicité  exagérée  de  l'estomac  et  des  intestins  est  donc  ^^  r^;rm:\ 
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diarrhée.  Cette  diarrhée  est  lientérique,  c'est-à-dire  que  les  matières  des 
.      garderobes  contiennent  une  plus  ou  moins  grande  quantîié  de  substances  ali- 
mentaires rejetées  à  peu  près  telles  qu'elles  ont  été  prises. 

Cette  tonicité  eiagérée  est  elle-même,  comme  Teiagération  des  sécrétions 
dont  il  était  question  tout  à  Theure,  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  ; 
et  quand  nous  parlerons  du  traitement,  nous  verrons  cette  espèce  de  diarrhée 
céder  merveilleusement,  en  général,  aux  médications  narcotiques.  Si  les  causes 
gai  mettent  en  jeu  cette  tonicité  exagérée  agissent  le  plus  ordinairement  di- 
lectemeot  sur  les  parties  affectées;  si,  pour  mieux  exprimer  ma  pensée,  c*est 
dans  Testomac  ou  dans  l'intestin  grêle  qu'il  faut  chercher  le  point  de  départ 
de  la  diarrhée  dont  nous  parlons,  souvent  aussi  ce  point  de  départ  se  trouve 
dans  le  gros  intestin  et  dans  son  extrémité  la  plus  inférieure. 

Déjà,  dans  le  cours  de  celte  conférence,  je  vous  ai  fait  comprendre  qu'il 
sofBsaît  d'une  irritation  portée  à  l'extrémité  d'un  canal  pour  que  tout  le  reste 
de  ce  canal  fût  lui-même  irrité  ;  et  je  vous  ai  cité  ce  qui  se  i)assait  dans 
ifirersea  glandes  sécrétoires,  à  propos  de  ce  qui  arrive  pour  le  foie  dans  le 
catarrhe  intestinal.  Or  des  phénomènes  analogues  s'observent  à  la  suite  d'une 
irriCaUon  portée  sur  la  partie  la  plps  inférieure  du  gros  iutestin.  Cette  irrita- 
tioii  se  transmet  sympathiquement  du  rectum  au  côlon,  et  de  celui-ci  à 
îMesdn  grêle.  N'en  avons-nous  pas  la  preuve  tous  les  jours?  N'est-ce  pas 
de  cette  façon  qu'il  iaut  expliquer  les  effets  d'un  lavement  ?  Assurément  2  oo 
300  grammes  d'eau  injectés  dans  le  rectum  ne  pénètrent  pas  bien  haut  dans 
le  gros  intestin,  mais  ils  suffisent  pour  solliciter  non -seulement  sa  con- 
traction,  mais  encore  celle  de  tout  le  canal  intestinal.  Pour  prendre  un  exemple 
d*inie  irritation  locale  plus  limitée  qui  se  transmet  sympathiquement  à  une 
^ande  étendue,  ne  voyons-nous  pas  qu'il  suffit  d'un  simple  suppositoire 
«citant,  introduit  dans  l'anus,  pour  solliciter  les  contractions  de  l'inlestin  et 
proTOCiuer  des  garderobes?  C'est  aussi  de  cette  façon  qu'agissent  les  tumeurs 
hémorrboîdaires  dont  la  présence  provoquera  non-seulement  le  ténesme,  mais 
encore  des  garderobes  fréquentes  et  diarrhéiques. 

Vous  comprendrez  maintenant  comment  une  lésion,  œmment  une  ulcé- 
ration occupant  le  rectum,  comment  une  phlegmasie  chronique  pourra  devenir 
à  son  tour  la  cause  de  diarrhées  rebelles  qui  ne  céderont  qu'autant  qu'on 
cbercbera  à  les  combattre  en  s'adressant  direciement  à  l'état  local  qui  les 
entretient. 

La  sixième  espèce  de  diarrhée  dont  je  veux  parler,  est  la  diarrhée  par 
mdigestion.  Assez  fréquente  chez  l'adulte,  elle  Test  bien  davantage  chez  les 
eaUants,  surtout  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Quoique  l'estomac  soit,  ainsi  que  je  vous  l'ai  rappelé  maintes  fois,  très 
patient  et  susceptible  de  tolérer  les  substances  quelquefois  les  plus  grossières 
en  réalité,  sa  patience  a  cependant  des  bornes,  et  il  lui  arrivera  de  se  révolter 
contre  les  aliments  ingérés  dans  sa  cavité,  soit  que  ces  aliments  s'y  trouvent 
en  tn>p  grande  quantité,  soit  qu'ils  pèchent  par!  cur  qualité. 
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Dans  louR  les  cas,  Testomac  cherchera  à  fie  débarrasser  de  ce  qui  l'iiicon- 
mode.  Les  maiières  qu'il  n'aura  pas  pu  élaborer  ou  qu*il  ii*aura  élaborées^ 
très  imparfaitement  seront  rejetées  par  l'une  des  deui  Toies  qui  leur  soni  oi- 
rertes,  le  cardia  ou  le  pylore  ;  elles  seront  vomies,  ce  qui  sera  peut-élre  k 
plus  heureux,  ou  elles  passeront  dans  le  duodénum;  mais  id  eltet  proroqM* 
ront  des  sécrétions  et  des  mouvements  péristaltiques  anomaux  de  l'ioterti^ 
suivant  le  mécanisme  que  je  vous  indiquais  tout  à  l'heure  h  propos  de  h 
diarrhée  par  tonicité  exagérée,  et  conséquemment  la  diarrhée  se  prodoin. 

Un  excès  dans  la  masse  des  aliments  peut  amener  ces  accideiilSL  Hê 
prendre  un  exemple  des  plus  simples,  rien  n'est  pltis  commun  quedeiÉ 
la  diarrhée  survenir  chez  les  jeunes  enfants  nourris  par  une  femme  dMrtk 
lait  très  abondant  monte  trop  rapidement  Le  dérangement  d'entrûUeSi  pitf 
employer  une  expression  vulgaire,  ne  vient  pas  de  ce  que  ralimentotè 
mauvaise  qualité,  de  ce  que  l'estomac  était  mal  préparé  à  le  recevoir,  mwà 
ce  que  cet  aliment  a  été  pris  en  trop  grande  quantité  à  la  iois.  J'ai  Mmcâ 
exemple,  et  ce  n'est  pas  sans  raison,  puisqu'il  me  fournit  Toccasioo  de  M 
mettre  en  garde  contre  une  erreur  que  l'on  commet  encore  trop  soureiM.  b 
enfant  allaité  par  une  femme  qui  présentait  toutes  les  apparences  d'une  kai. 
nourrice  est  sujet  à  la  diarrhée;  la  famille  et  quelquefois  le  médecin  s'eiBpv 
seront  de  changer  la  nourrice,  alors  qu'il  aurait  suffi  de  lui  recommuMiBrè 
prendre  certaines  pi^cautions  pour  empêcher  son  lait  de  Couler  trop  tiNi* 
damment  dans  la  bouche  de  son  nourrisson. 

Quoique  plus  rare  chez  les  adultes,  la  diarrhée  par  indigestîoa  s'oiseni 
entme  assez  fréquemment. 

SI  chet  les  adultes  comme  chez  les  enfants  elle  peut  dépendre  de  Tcafe 
dans  l'alimentation  {dianhœa  ab  itu/lmie),  elle  peut  dépendre  una  A  1:^ 
la  mauvaise  qualité  des  aliments,  et  celte  mauvaise  qualité  est  absohiM  l^ 
relative. 

Chacun  sait  ce  qu'il  faut  entendre  par  mauvaise  qualité  absoloe;  uàB 
qu'il  faut  entendre  par  mauvaise  qualité  relative  demande  expUcation. 

C'est  un  fait  accepté  généralement  que  pour  nous,  tous  umt  q«e  tm 
sommes,  il  est  des  aliments  et  des  boissons  qui,  parfaitement  supportés pvl^ 
uns,  ne  peuvent  pas  l'être  par  les  autres,  tandis  que,  récipnK|uenicnl,  cnM 
digéreront  à  merveille  ce  que  ceux-là  ne  peuvent  pas  supporter.  Ceii^ 
thies  de  Testomac  sont  (fuelque  chose  de  tellement  spécial  à  l'iodiTidit^^ 
ne  saurait  établir  de  règles  à  cet  égai-d,  et  que  l'expérience  perwooeilepMff 
seule  dire  ce  qui  con\icnt  à  tel  ou  tel. 

Déjà,  à  propos  des  dyspepsies,  je  vous  ai  dit  les  conséquences  iprdiy^^P 
le  médecin  devait  tirer  de  ces  données  :  j'ai  appelé  votre  attention  *k^  rj 
cheuse  tendance  que  nous  avions  tous  à  prendre  pour  règle  do  rè^P 
nous  voulons  imposer  à  nos  malades,  nos  propres  goûts  et  nos  pnç^  ^ 
tudes  digestives.  Si  j'y  reviens  encore  aujourd'hui,  c'est  que  la  qof*** 
vaut  grandement  la  peine. 


r, 
'il. 
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J'ai  cooDn  on  bomme  qui,  pendant  plusieurs  anuécs,  gai-da  une  diar- 
rhée qu'il  essaya  en  vain  de  tonibatlre  par  toutes  (ïortes  de  moyens,  et  dont 
la  santé  générale  souflrait  une  véritable  altération.  Les  accidents  cessèrent 
comme  par  enchantement,  quand  le  malade  cessa  lui-même  de  faire  usage 
ée  thé  que,  depuis  douze  ans,  il  avait  l'habitude  de  prendre  le  malin  en 
déjeanàDt. 

J'ai  donné  des  soins  k  la  famille  d'un  armateur  du  Havre,  dont  les 
eofiuiis  n*ont  jamais  pu  supporter  le  lait  pendant  les  sept  premières  anné« 
qui  suivirent  leur  naissance.  Pour  chacun  d'eux  on  essaya  de  plusieurs  nour- 
rices, on  tenta  l'allaitement  artificiel  avec  le  lait  de  vache,  de  chèvre  et 
f  d'âneaee  :  tout  fut  inutile.  Quelques  gorgées  de  lait,  quel  qu'il  fût,  provo- 
qaaieBt  immédiatement  la  diarrhée  et  le  vomissement.  Il  fallut  recourir  aux 
boiasonë  féculentes,  aux  décoctions  de  gruau,  d'orge  perlé  :  grâce  à  ce  régime, 
ca  enfants  purent  s'élever,  et  ils  s'élevèrent  tout  aussi  bien  que  d'autres  nourris 
par  les  procédés  habituels. 

C'était  là  assurément  une  exception  bien  rare  à  ce  que  nous  voyons  d'ordi- 
■■ire  ;  car  il  est  de  règle  que  la  diarrhée  survienne  chez  les  enfants  en  bii 
Igf ,  quand  au  lieu  du  lait,  leur  alimentation  naturelle,  on  essaye  de  donner 
prématurément  des  féculents.  J'aurai  à  revenir  sur  ce  point  et  à  Je  traiter  avec 
tooa  le»  développements  qu'il  com|H)rte,  quand  je  vous  parlerai  du  sevrage. 

Je  termine  ici  ce  que  j'avais  à  vous  dire  des  diverses  espèces  de  diairhées, 
au  plutôt  des  divers  mécanismes  suivant  lescjuels  elles  se  produisent.  J'omets 
à  dessein  la  diarrhée  se  rattachant  à  l'existence  de  maladies  organiques,  me  ré- 
servant d*en  faire  l'objet  d'une  confcronce  à  part,  dont  plusieurs  de  nos  malades 
afiéclés  de  diarrhée  chronique  me  fourniront  le  sujet 

J'ajouterai  seulement  que  toutes  ces  espèces  sont  loin  de  se  présenter  dans 
l'état  de  simplicité  que  j'ai  supposé  pour  mieux  vous  en  faire  comprendre  le 
mécanisme  ;  que  si  quelquefois  il  en  est  ainsi,  le  plus  ordinairement  elles  se  con- 
fondent. C'est  au  médecin  à  démêler  ce  qui  a  prédominé  dans  l'évolution  des 
accidenta. 

Meesieurs,  toutes  ces  divisions  artificielles  seraient  sans  aucun  intérêt, 
ù  elles  ne  devaient  nous  mener  à  des  conséquences  thérapeutiques.  En  les 
élaMissant,  mon  but  a  été  de  vous  faciliter  les  moyens  de  traiter  la  diarrhée, 
que  l'on  cherclie  trop  souvent  à  combatire  toujours  et  quand  même  par  les 
anénies  remèdes,  alors  qu'elle  rclè\e  de  causes  si  diiïérentes. 

Pour  la  diarrhée  catarrhoie,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  catarrhe,  ' 
quel  qu'il  soit,  quel  que  soit  son  siège,  qu'il  s'agisse  d'un  catarrhe  oculaire, 
aanl,  bronchique,  uréthrai,  intestinal,  est  d'une  durée  qu'il  est  impossible  de 
déterminer;  que  la  spécificité  joue  ici  un  rôle  important.  8i  un  simple  co- 
ryia  dure  quelques  jours,  le  coryza  syphilitique  a  une  marche  esscniielle- 
aient  chronique;  si  le  catarrhe  pulmonaia'  de  la  rougeole  est  passager, 
le  catarrhe  de  la  grippe  résiste  opiniâtrement  pendant  longtemps  à  tous  nos 
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efforts  ;  le  rhume  le  plus  vulgaire,  tout  en  passant  plas  rapidement  qnc  cdai 
de  la  grippe,  n*en  a  pas  moins  une  durée  très  incertaine. 

De  même  du  catarrhe  intestinal  La  diarrhée  sunrenaot  à  ToccasioQ  à'm 
coup  de  froid  est  naturellement  très  passagère.  Dès  lors  VexpectatîM  Ta  ni- 
fire  ici,  et  tout  se  réduira  à  une  question  de  régime.  Le  malade  n'aara  qil 
se  tenir  un  jour  ou  deux  à  une  diète  légère,  à  ne  pas  prendre  d*autre8  alimeMi 
que  quelques  potages,  à  donner,  en  un  mot,  peu  à  faire  à  ses  intestins,  klo 
laisser  reposer  pour  que  les  accidents  cèdent  d'eux-mêmes. 

II  est  cependant  des  cas  où  ce  régime  est  difficile  à  £dre  obserrer,  e*el 
lorsque  Taffection  catarrhale  semblant  s*être  localisée  dans  un  point  do  cad 
alimeniaire  (dans  ces  cas,  c'est  la  fin  de  l'iléon  et  le  commencemeoldopv 
intestin  qui  en  sont  le  siège),  Tappétit  est  conservé,  l'estomac  n'étaac  pu 
troublé  dans  ses  opérations.  L*cxpectation,  la  diète,  viendraient  certaiocaHl 
à  bout  du  mal,  que  l'ingestion  des  aliments  entretient  et  peut  même  m^ 
mcnter. 

Dans  ces  circonstances,  il  faut  aider  la  nature,  et  à  cet  eflfet  je  ne 
pas  de  médication  plus  héroïque  que  la  médication  substitutive  ;  je  ne 
pas  de  meilleurs  remèdes  que  les  purgatifs.  Leur  choix  n'est  pas  inëSêntf 
c'est  aux  purgatifs  saiins,  les  sulfates  de  soude,  de  magnésie,  le  sel  de  Ss* 
guette  (tartrate  double  de  potasse  et  de  soude);  qu'il  faut  avoir  recooni  Est 
malades  affectés  de  cette  espèce  de  diarrhée,  donnez  le  matin,  à  jeun,  25, 3iff 
UO  grammes  de  l'un  de  ces  médicaments  ;  momentanément,  vons  angonM^ 
le  flux  intestinal,  mais  ordinairement,  en  vingt-quatre  heures,  les  KàtaU 
auront  complètement  cédé. 

Lorsque  la  phicgmasie  catarrhale  a  duré  un  peu  plus  longtemps,  loiifi!^ 
permettez-moi  cette  ex|)ression,  elle  a  pris  droit  de  domicile,  la  méènÊt 
substitutive  trouve  encore  son  indication.  Si  la  matière  des  garderobe!Viit<s«B 
montre  qu'il  y  a  delà  polycholie,  c'est-à-dire,  une  exagération  delasérf^VtT#. 
tion  bilieuse;  si,  en  même  temps,  la  langue  est  saburrale,  chargée d'aoeitfl'Nj 
épais  jaunâtre,  s*il  y  a  de  l'inappétence,  un  léger  mouvement  îchnk.l»^  t'pùc, 
mitifs  doivent  être,  avant  toutes  choses,  administrés.  De  tous  les  fonfti)^  ^ 
l'ipécacuanha,  donné  selon  la  méthode  que  je  vous  ai  maintes  fois  fbrtDof^.tf  f  :  i^ 
assurément  le  plus  efficace.  y  J** 

Après  avoir  laissé  reposer  le  malade,  on  lui  fait  prendre  le  surlend«Bâi^l<r>  ^j 
purgatif  salin.  Les  uns  et  les  autres  sont  des  irritants  topiques  et  d'i^  f  ^è^k 
'  pas  autrement  ((u'cn  substituant  à  la  phlegmasie  catarrhale  une  antre pHf*  I  «  b  <^ 
masie  de  nature  toute  spéciale  qui  cède  d'elle-même  beaucoup  plus  nV>^p  ^  f 
ment  que  la  première.  Il  ne  se  passe  pas  autre  chose  du  côté  de  la  meota^ 
muqueuse  digestive  malade  que  ce  qui  se  passe,  lorsque  pour  guérirnit^Ktai 
flammalion  de  la  conjonctive  oculaire,  nous  employons  des  collyres  otM*  ff^  ^ 
tiques  ou  caustiques,  le  nitrate  d'argent  ou  le  sulfate  de  cuivre,  leSoUitf  '  T'"'^ 
zinc  on  l'acétate  de  plomb,  cherchant  ainsi  à  substituera  l'inflaroniati*^ 
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urrhale  rinfUmmation  provoquée  par  les  agents  topiques  qui  cédera  spoo- 
tanéinent. 

Si  la  diarrhée  a  duré  déjà  depuis  dii  ou  quinze  jours,  les  purgatifs  salins 
doif  ent  être  administrés  d'une  autre  manière.  Le  premier  jour,  je  prescris  à 
00  adulte,  25  grammes  de  sel  de  Glauber;  le  lendemain,  j'ai  recours  au 
même  remède,  k  la  dose  de  10  grammes,  et  cinq  ou  six  jours  de  suite  j'y 
reviens  sans  excéder  cette  dose  :  le  malade  arrive  ainsi  à  n'avoir  plus  qu'une 
do  deux  selles  diarrbéiques  par  jour,  et  il  n'est  pas  rare  qu'il  survienne  même 
de  la  coostipation.  On  s'arrête  alors.  Chez  les  enfants,  je  donne  le  sel  de 
Seâgnelte,  en  faisant  prendre,  le  premier  jour,  5  ou  6  grammes,  et  3  seulement 
les  jours  qui  suivent. 

C'est  encore  à  cette  médication  substitutive  que  nous  allons  nous  adresser, 
qnaad  la  phlegmasie  catarrhak  a  pris  une  forme  encore  plus  chronique.  Tou- 
teiMs  les  agents  de  cette  médication  ne  seront  plus  les  mêmes.  Les  purgatifs 
saHos  sont  quelquefois  fort  utiles,  les  mercuriaux  ont  une  bien  autre  efficacité  ; 
je  |>rescris  le  calomel^  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  (un  à  deux  grains) 
divisés  en  huit  ou  dix  paquets  donnés  dans  le  courant  de  la  journée,  à  une 
heure  d'intervalle  On  en  continue  l'usage  pendant  trois  k  quatre  jours  au  plus, 
en  ayant  soin  de  surveiller  son  action,  de  ne  pas  aller  jusqu'à  la  stomatite,  car 
lorsqa'il  arrive  à  produire  le  gonflement  des  gencives  et  la  salivation,  le  calomd 
proTociue  une  diarrhée  qui  lui  est  spéciale,  diarrhée  verdâtre,  bien  plus  tenace 
que  celle  que  Ton  voulait  combattre. 

Après  ces  trois  ou  quatre  jours,  il  est  temps  de  l'arrêter.  Quelquefois  les 
accidents  se  sont  définitivement  calmés;  la  modification  que  l'on  cherchait  k 
obtenir  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  s'est  produite  sous  l'influence 
da  calomel  comme  elle  se  produit  sur  les  membranes  oculaire  ou  nasale  affec* 
lécs  d*an  catarrhe  et  traitées  par  les  préparations  topiques  mercuriclles.  Le 
plus  souvent  cette  modification  n'est  pas  complète,  et  pour  achever  laguéri- 
soo,  il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  un  sel  neutre. 

A  la  place  du  calomel,  vous  me  voyez  assez  souvent  donner  la  poudre  grise 
'^mercure  éteint  dans  la  craie,  hydrargyrum  cum  creia,  dans  la  proportion  de 
2\sur  5)  ;  aux  enfants,  à  qui  je  l'administre  de  préférence,  j'en  fais  prendre  deux 
fois  par  jour,  à  la  dose  de  5,  10,  15  centigrammes  (un,  deux,  trois  grains) 
trois  jours  de  suite. 

Aux  adultes  je  donne  les  pilules  bleues  (mercure  éteint  dans  la  conserve  de 
roses),  à  la  dase  de  10,  20,  25  cenligramiues  (quatre,  cinq  ou  six  grains).  Le 
(naïade  les  doit  prendre  le  soir,  et,  le  lendemain  matin,  il  prend  un  purgatif 

salin. 

Vous  m'avez  entendu  plus  d'une  fois  prescrire,  dans  des  cas  où  la  diarrhée 
nait  résisté  aux  autres  moyens,  une  préparation  dans  laquelle  j'associais  le 
calomel  k  Vopium  et  à  Vipécacuanha.  Je  formulais  ainsi  des  pilules  : 
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^  IpécAcaanha 2  centigrammes  1/2. 

ou     25  milligrammes. 

Eitrait  d*opiam 5      — 

Calomel 5      — 

^.  s.  a.  une  pilule. 

Le  malade  prend  de  une  à  trois  de  ces  pilules  dans  le  courant  de  îii^ 
quatre  heures,  et  dans  rintervallc  de  ses  repas.  Cette  médication  est  coali- 
nuée  pendant  cinq,  six,  sept,  huit  et  même  pendant  dîxjoore.  Ilestmi 
qu'on  puisse  excéder  ce  temps,  sous  peine  dé  voir  le  mercure  agir  sorl 
bouche,  ce  qu'il  faut  éviter  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  exposées  il  yatf 
instant. 

Il  est  un  médicament  dont  je  fais  un  tr<}s  fréquent  usage,  je  veux  parlerA 
nitrate  d'nrqmt  cristallisé.  Conseillé  depuis  longtemps  par  BœrbaaTecootf 
purgatif  drastique  dans  l'hydropisie,  j*en  fais  un  des  agents  de  la  médicalia 
substitutive  à  opposer  à  la  diarrhée  catarrhale  rebelle.   Je  fais  faire  iftf 
1  centigramme  de  sel  lunaire  une  solution  que  l'on  épuise  sur  une  qantf 
suRlsante  de  mie  de  pain,  de  gomme  adragante  ou  d'amidon,  poornnepAà 
On  en  donne  quatre,  cinq,  six,  sept,  huit,  et  jusqu'à  dix  par  jour,  aDlafl(|tf| 
faire  se  peut  dans  l'intervalle  des  repas,  et  pendant  cinq,  six,  sept,  bint  oilfj 
jours.  Ce  médicament  est  sans  aucune  espèce  d'inconvénient  et  n'occasotf  j 
même  pas  de  nausées.  En  quelques  cas,  il  augmente  momentanémeot  lelf  [ 
diarrhéique  comme  le  font  les  purgatifs  salins,  mais  le  plus  généraleiMl'j 
l'arrête  promptement. 

Toutefois  c'est  principalement  pour  la  diarrhée  chronique  tnbercufcit 
dont  j'aurai  à  vous  entretenir  d'une  façon  toute  spéciale,  c'est  encore  (rf 
d'autres  espèces  de  phlegmasies  intestinales  que  le  nitrate  d'argent,  admiiivj 
par  la  bouche  et  en  lavement,  doit  être  réservé. 

De  tous  les  remèdes  que  nous  employons  contre  la  diarrhée  catarrUetff  ^^ 
peu  persistante,  \q  sous-nitrate  de  6i>mtiM  auquel  j'associe  habitoeHeoetfl 
craie  préparée,  c*est-à-<lire  le  carbonate  de  chaux  obtenu  par  précipinrtioi,^! 
celui  dont  nous  faisons  le  plus  habituellement  usage.  ^^ 

C'est  là,  en  effet,  un  médicament  aussi  utile  qu  il  est  exempt  dedaDgcn;^  «b 
dose  ordinaire  est  de  6,  8,  10  grammes  mélangés  avec  parties  égales  éttfttw^*^ 
et  elle  peut  être  portée  bien  au  delà.  Un  de  nos  collègues,  M.  lepnfa^l— --  . 
Monncret,  Tudministre  iorga  manu,  par  cuillerée  à  bouche,  sans  airf'f^n 
jamais  vu  résulter  le  plus  petit  inconvénient.  J^  n 

Le  mixture  de  craie  anglaise,  ;50  grammes  dans  60  grammes  d'une  iï*' 
légère  de  feuilles  de  menthe,  aromatisée  avec  30  grammes  de  sirop*"'[ 
d'oranger,  produit  les  mêmes  effets. 

Souvent  ces  préparations  suffisent  pour  guérir  la  diaiThée  catirrfrite.^'p  ^ 
souvent  aussi  elles  n'agissent  qu'autant  qu'on  aura  pi-éalableraenl  fflo*'^"  |^  ^ 
phlegmasie  intestinale  au  moyen  d'un  purgatif. 
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11  est  des  indiTîdus  qui,  bous  l'inflaetiGeda  moindre  froid,  sont  pris  de  flux 
iotestinanx.  Pour  ce§  indîTidua,  Vhydrothérapief  et  quand  elle  peut  m  faire, 
VkydroihérapiB  maritime^  est  d'un  merveilleux  secours,  elle  tonifie  tout  leur 
système,  et  les  met  dans  des  conditions  telles,  qu'ils  peuvent  résister  aux  varîa*- 
tioos  de  température  sans  contracter  d'affections  catarrhales  qui  auparavant  se 
IMftaieDt  sur  leura  intestins. 

Je  vous  rappelais  tout  li  rhenre  les  catarrhes  spécifiques,  et  an  commence» 
de  cette  conférence  je  vous  disais  que  la  spécificité  se  retrouvait  aussi 
dans  le  catarrhe  intestinal  que  dans  ceux  qui  occupent  d'autres  appareils  ; 
jjÊ  frisais,  à  ce  propos,  allmion  aux  diarrhées  qui  se  rattachent  aux  manifesta'- 
de  la  diatbèse  herpétique,  de  même  que  certaines  bronchites,  certains 
U  etc.  Ces  diarrhées,  voiui  les  rencontrerez  chez  des  individus  sujets 
des  éruptions  cutanées,  qui  se  reproduisent  à  des  intervalleë  plus  ou  moins 


*  '*lm  préparations  sulfureuses  feront  ici  merveille.  £t  de  toutes  ces  prépara- 
les  plus  avantageuses  seront  les  eaux  minérales  naturelles,  Bagnère8*-de- 
I»  Aix  (en  Savoie),  main  principalement  Bagnèrcs. 
~^^lhie  aotre  médication  vous  rendra  dans  les  mêmes  cas  de  réels  services,  c'est 
^Êmédieutiwï  arâenicale^  dont  l'action,  pour  être  efficace,  doit  être  longtemps 


ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  lorsque  vous  emploierez  cette 
ition,  I  formuler  vous-^même  votre  prescription,  afin  d'être  bien  sûr  de 
*  €|oe  vous  faites.  Les  liqueurs  de  Pearson  et  de  Fowler  demandent  à  être 
kiftinisirées  avec  trop  de  précautions,  la  moindre  erreur  peut  causer  des  acci- 
funestes;  aussi,  pour  ma  part,  je  préfère  la  solution  suivante  que  je 
domer  par  cuillerées  à  caCé,  jusqu'à  deux,  trois,  quatre  à  cinq  par  jour, 
h  tolérance  de  l'estomac. 

solution  contenant  5  centigrammes  (un  grain)  d'arséniate  de  soude 
125  grammes  d'eau,  chaque  cuillerée  à  café  représente  environ  2  milli- 
ou  quatre  centièmes  de  grain  d'arséniate;  on  en  donne  jusqu'à 
itigramme,  un  cinquième  de  grain. 

malade  en  prend  ainsi  chaque  jour  pendant  un  mois,  puis  on  suspend 
it  une  dizaine  de  joura,  pour  reprendre  pendant  un  autre  mois,  et  ainsi, 
répète,  pendant  longtemps  {  Car  n'oubliez  pas  ce  précepte  :  à  maladie 
[ue,  comme  le  sont  toutes  les  affections  diathésiques,  il  faut  un  traite- 
chronique. 

combiné  de  cette  médication  arsenicale  et  de  la  médication  sulfii- 
^xnène  généralement  I  bien  l'espèce  de  diarrhée  dont  nous  parlons, 
^iraitement  à  opposer  à  la  diarrhée  mdorale  ressort  naturellement  de  ce 
^  J^    vous  ai  dit  des  causes  qui  pfovoqueUt  l'exagération  du  flux  mtestiiuili 
^^■^^r  de  se  couvrir  trop  chaudement,  ne  pas  faire  de  violents  exercices 
'^s  repas,  suffit  polir  prévenir  les  accidents.  Quand  ils  sont  survenusf 
basons  (Mdes^  tempéranleë,  la  diète  légère  suffiront  pour  les  faire 
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Il  n'est  donc  pas  besoin  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  sujet  Ilo'et  ciI|*b 
ainsi  pour  la  diarrhée  nerveuse^  qui  demande  que  nous  mms  j  arrètîoBi 

Ici  les  médicaments  stupéfiants  et  les  antispasmodiques  sont  fomotêmeâ 
indiqués. 

En  tête  de  ces  médicaments  se  place  Vopium;  mais,  choae  remaniaAk, 
presque  à  côté  de  lui  vient  se  ranger  la  belladone  que  vous  vous  étonsn 
peut-être  de  m 'entendre  préconiser  pour  combattre  la  diirrbée»  lorsque  i» 
savez  que  parmi  ses  propriétés  physiologiques  qu'elle  partage  s?ec  la  jusqa» 
ou  les  autres  solanées  vireuses,  la  belladone  a  celle  de  reUcber  le  natm, 
propriété  que  nous  mettons  à  profit  pour  lutter  contre  certaines  ooostipiCÎHi 
La  contradiction  qui  semble  exister  entre  des  vertus  aussi  opposées  d'us 
remède  n'est  qu'apparente,  et  l'on  s'en  convaincra  en  réflédûssant  n 
d'action  de  la  belladone. 

C'est  parce  qu'elle  est  stupéfiante,  qu'elle  est,  suivant  le  cas,  puiiptiietf 
antidiarrtiéique.  Purgative,  lorsque  la  constipation  dépendant  d'une  sorte è 
spasme  intestinal,  la  belladone  fait  cesser  ce  spasme  (j'aurai  à  rerenir  nrci 
point,  quand  je  vous  parlerai  de  la  constipation  dans  une  de  nos  procUm 
conférences);  antidiarrliéique,  lorsque  la  diarrhée,  comme  dans  VeaptotM 
il  est  présentement  question,  dépendant  d'une  exaiution,  de  l'irrittUléÉ 
de  la  sensibilité  nerveuse  intestinale  exagérée,  la  belladone  apaise  celle  » 
tabilité,  calme  cette  sensibilité,  delà  même  façon  que,  dans  les  néfnlpam 
orbiuires,  par  exemple,  accompagnées  de  flux  lacrymal,  elle  fait  cesser  celM 
en  calmant  la  névralgie  qui  en  était  la  cause. 

Dans  la  diarrhée  nerveuse,  mais  seulement  dans  celle-là,  b  béUmé 
d'une  incontestable  utilité,  tandis  qu'elle  aggravera  celle  qui  se  nmàik 
une  phlegmasic  catarrhale  primitive.  Elle  remplace  souvent  bien  avions 
ment  l'opium,  et  comme  lui,  il  faut  la  manier  avec  ime  excessive  praM 
ne  la  donner  qu'à  petites  doses  à  l'intérieur  1,  2,  3  centigramuMS  ei|l^ 
sieurs  pilules  :  on  peut  se  borner  à  la  prescrire  en  frictions  sur  le  ntf 
et  surtout  sur  le  creux  de  l'estomac ,  lorsque  la  diarrhée  est  aauup^fcj 
de  douleurs  gastralgiques  et  entéralgiques. 

Au  même  titre,  les  antispasmodiques  sont  aussi  d'excellents  remèis '■Imi  ^ 
cette  espèce  de  diarrhée  nerveuse  :  le  plus  puissant  d'entre  eux  est 
Véihef\  dont  l'administration  est  aujourd'hui  rendue  si  cooMUode  el  a 
par  l'usage  des  capsules  de  gélatine  dans  lesquelles  on  l'enferme. 

Le  nitrate  d'argent,  que  je  vous  ai  indiqué  dans  le  traitement  de  b'B'''^ 
catarrhale,  retrouve  encore  ici  son  application,  non  plus  comme  iBO)ifli^ 
tuteur,  mais  comme  antispasmodique.  Cette  médication,  imaginée  prC^^ 
doit  être  dirigée  avec  précaution;  elle  ne  doit  pas  être  continaéeaitf* 
quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  et  la  dose  des  pilules,  qui  contiennest  1  ^ 
gramme  de  sel  d'argent,  ne  dépassera  pas  quatre  dans  les  viflgt'^ 
heures.  Combiné  avec  la  belladone  et  l'opium,  le  nitrate  d'uf^^ 
fio  très  avantageusement  ces  diarrhées  généralement  accoropagoées<i^^ 
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rygmes  qui  surviennent  chez  les  femmes  nerveuses ,  chez  les  hommes  hypo- 
cbcNidriaiiiies. 

Quoique,  le  plus  ordinairement,  les  névralgies  viscérales  de  Tabdomen,  la 
gistraigîe,  l'entéralgle,  Thépaulgie  se  lient  à  une  constipation  opiniâtre,  il  n'est 
pas  très  rare  que  ces  névralgies  donnent  lieu  à  de  la  diarrhée  accidentelle  dont 
raboodaBce  est  en  rapport  avec  Tintensité  de  la  douleur.  Alors  interviennent 
■tilement  l*ophun ,  les  antispasmodiques  dont  nous  pouvons  nous  expliquer 
faction  ;  ïkuiU  essentieile  de  térébenthine^  qui  est  un  très  puissant  médicament 
dans  un  grand  nombre  de  névralgies,  sans  que  nous  soyons  à  même  de  nous 
rendre  compte  de  la  façon  dont  il  agit. 

Ici  encore  l'opium  doit  être  administré  avec  une  grande  circonspection,  car 
A  les  doses  sont  portées  au  delà  d'une  certaine  limite,  il  va,  si  je  puis  ainsi 
dire,  éteindre  les  aptitudes  gastriques,  entraver  ou  tout  au  moins  rendre  plus 
Intes  les  fonctions  digestives  et  des  indigestions  en  seront  la  conséquence. 
L'hoile  essentielle  de  térébenthine,  demande  aussi  certaines  précautions 
son  administration.  Avant  toutes  choses,  il  faut  se  garder  de  la  donner 
éimilsions,  comme  on  le  faisait  autrefois,  car  elle  irriterait  les  parties  supé- 
du  canal  digestif,  le  pharynx  et  l'oesophage,  moins  tolérantes  que  le 
reste.  Les  capsules  gélatineuses,  qui  en  contiennent  jusqu'à  15  ou  20 gouttes, 
sont  le  meilleur  moyen,  je  dirais  même  le  seul  pour  l'administrer.  Sous  cette 
fornie.  les  malades  en  peuvent  prendre  jusqu'à  cent  et  cent  cinquante  gouttes 
par  jour,  sans  en  éprouver  d'autres  inconvénients  que  des  renvois,  qui  sont 
d'autant  moins  fréquents,  d'autant  moins  forts  qu'on  aura  pris  les  capsules 
immédiatement  avant  de  manger.  Il  est  très  rare  que  la  térébenthine  cause 
des  Yomiaiements. 

Pour  foire  cesser  les  accidenut  et  aussi  pour  en  prévenir  le  retour,  l'hydro- 
thérapie, et  comme  dans  la  diarrhée  calarrhale,  l'hydrothérapie  maritime  ;  en 
tenant  compte  de  cette  observation  que  je  vous  ai  déjà  faite,  que  les  bains  de 
mer  ne  sont  utiles  qu'autant  qu'ils  seront  de  courte  durée.  Combien  de  fois 
des  malades  qui,  une  année,  avaient  retiré  de  ces  bains  les  bons  effets  que  j'en 
espérais,  se  sont-ils  mal  trouvés  l'année  suivante  de  ces  mêmes  moyens,  par 
oria  seul  qu'ils  avaient  cru  pouvoir  impunément  s'écarter  de  la  prescription 
qui  leur  avait  été  faite  de  premlre  des  bains  peu  prolongés. 

Le  traitement  de  la  quatrième  espèce  de  diarrhée,  celle  dans  laquelle  le 
catarrhe  intestinal  est  la  conséquence  d'une  sécrétion  anomale  de  l'appareil 
digestif  et  de  ses  annexes;  ce  traitement,  dis-je,  est  tout  à  la  fois  celui  de  la 
diarrhée  catarrhale  primitive  et  celui  de  la  diarrhée  nerveuse. 

Les  troubles  phkgmasiques  étant  plus  spécialement  ici  localisés  dans  le  gros 
intestin,  il  faut,  indépendamment  des  purgatif  salins,  recourir  à  une  médi- 
cation topique  agissant  directement  sur  la  partie  malade,  et  cette  médication 
topique  consiste  dans  l'administration  de  lavements. 
Nous  nous  taisons,  en  général,  une  très  laussc  idée  de  la  façon  dont  agissent 
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ceuK-ci.  Loitique  uous  mesurons,  sur  la  tahie  anaioniique,  la  capacité  à'm 
gros   intestin,   il  nous  semble  que  depuis  rorifice  an<il  jusqu'à  la  laLfde 
iléo-caecale,  il  tiendrait  bien  trois  ou  quatre  litres  de  liquide.  Sur  le  cadafrek 
fait  est  possible,  parce  que  Tintestin  a  complètement  pei-du  de  m  ooauractiiilé, 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi  sur  le  vivant,  en  raison  môme  de  cette  contractilili 
Mon  lionorable  collègue  à  l'Iiôpital  de  la  Charité,  M.  le  docteur  Briquet,  i 
constaté  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  peu  de  terof)»  après  anir 
pris  des  lavements,  que  les  500  grammes  d'eau  que  les    lavement*  ob- 
tenaient, avaient  remonté  jusque  dans  le  caecum,  et  que,  dans  certaines  cir- 
constances où  l'injection  avait  été  poussée  un  peu  violemment,  les  liqoiii 
avaient  |)énétré  dans  l'intestin  grôle  en  forçant  la  valvule  de  Baabii.  Si 
n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  si  les  lavements  ne  pénètrent  pas  cousiamncil 
jusque  dans  le  cœcum,  les  cxpériena^s  de  M.  Briquet  démontrent  que  cà 
arrive  le  plus  ordinairement,  et  le  {ail  a  son  importance,  car  nous  poviNi 
espérer  porter  aussi  loin  que  possible  les  divers  agents  topiques  à  l'aide  èor 
quels  nous  niodiûerons  l'état  phlegmasique  de  l'organe.  Ces  agents  lepifM 
seront  encore  les  sels  neutres  ;  ce  seront,  quand  le  mal  sera  plus  opiniâucb 
cathérétiques ,  tels  que  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate  de  cuivre;  et  qaïf 
l'aiïection  catarrhalc  se  liera  à  lexistence  de  la  diathèse  herpétique,  ksli» 
mentsavec  5,  10,  15,  20,  30  centigrammes  de  polysulfuredepoCassioffloiè 
sodium  auront  une  réelle  utilité  en  se  comportant  vis-à-vis  de  la  weaàm 
muqueuse  intestinale,  connue  les  lotions  sulfureuses  se  comportent  vis-è-nè 
la  peau  dans  certaines  affections  dartreuics. 

Dans  la  diarrhée  par  Umiciiê  exagérée,  c'est  à  l'opium,  et  presque odi' 
sivement  à  l'opium,  qu'il  faut  s'adresser  |)our  la  combattre. 

J>e  tous  les  nuklicamenls  il  n'en  est  |)as  que  l'on  mette  plot  facileHflli 
contribution  que  celui-ci  ;  il  n'eu  est  pas  un  dont  on  fasse  un  plus  grand  i>> 
Cela  tient  à  ce  que,  s'il  ne  guérit  |)as  les  malades,  il  calme  du  moins  rnooMift' 
nénient  leurs  souffrances,  et  qu'il  nous  sert  à  cacher  notre  impuissance,  lit! 
une  tendance  factieuse  dont  on  ne  sait  pas  se  défendre;  oublieux  du  çiii^r'^^ 
meditelur  H  faciat,  ai  naturu  non  obtetnpernt  naturœ  non  imperat^kwik 
du  ne  croit  pas  que  le  mal  puisse  lui  résister  ;  lorsqu'il  ne  peutraonUcTti 
prétend  le  faire  taire,  ne  fût-ce  que  pour  quelques  instants.  L'opiuail^ 
knout  qu'il  emploie  le  |)lus  volontiers  pour  étouffer  les  cris  de  la  BuJidieL  M^|ki  d 
sous  ce  silence  forcé  auquel  on  la  réduit,  celle-ci  n'en  continuera  pvi^ 
d'exister,  et  clic  devient  d'autant  plus  dangereuse  que,  masquée  sons  le  tf^ 
tismc,  il  devient  très  difficile  de  saisir  les  symptômes  qui  lui  sont  pniprtt.  lÂ 
effrayé  des  accidents  qu'il  a  fait  liaitre,  le  médecin  rejette  et  ihiiii^ 
complètement  le  remède  dont  il  n'a  pas  su  faire  un  usage  modéré;  et  se  pi* 
ainsi  de  moyens  d'action  qui,  appliqués  dans  une  juste  mesure,  loi  isnitf 
été  d'un  si  grand  secours. 

Contre  l'espèce  de  diarrhée  dont  nous  parlons,  l'opium  est  Tame  h  P 
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Dte  que  nous  tyoni  à  notre  disposition,  nuis  il  faut  savoir  la  ntnieri 
I  petites  doses  qn'il  agit  le  phis  efficacemmit,  sans  présenter  le  pins  petit 
rénient. 

Ml  nos  coniérences  sor  les  dyspepsies,  j'ai  assez  longuement  insisté  sur  ce 
^fons  ai  dit  que  5  centigrammes  d^eitrait  gommeux  étaient  qnelqoefeb 
lose  énorme  ;  je  vou8  ai  dit  qu'une  goutte  de  laudanum  de  Sydënham 
{présente  la  trentième  partie  de  ces  5  centigrammes,  suflBsait  souvent, 
es  affections  de  l'appareil  digestif,  pour  produire  les  meilleurs  effets. 
*est  |)as  de  médication  dans  laquelle  il  faille  plus  tenir  compte  non- seule- 
les  idiosyneraeies  du  malade,  mais  encore  du  moment  où  le  médicament 
re  administré.  Rappelez-Tons  ces  deux  femmes  de  notre  salle  Saint-Ber- 
qn'une  seule  goutte  de  laudanum  jetait  dans  le  narcotisme,  et  cela  leur 
i^é  non  pas  une  fois  par  hasard,  mais  toutes  les  fols  que  nous  avons 

d'y  revenir.  Chez  les  enfants  à  la  mamefle,  une  demi-goutte  prise 
le  courant  de  vingt-quatre  heures  provoque  quelquefois  les  mêmes 
nts. 

I  en  même  temps  que  les  aliments  et  après  le  repas,  l'opium  est  plus 
Beat  toléré,  en  ce  sens  qu'il  amène  plus  difficilement  l'assoupissemenl 
inqu'il  est  pris  quand  l'estimiac  est  vida 

aneirle  donc  à  petites  doses.  Une  goutta  cbes  un  adulte,  un  quart  de 
I  chez  un  jeune  enCint,  quinze  k  vingt  minutes  avant  de  manger,  calme* 
étai  d'éréthisme  du  canal  digestif  et  empêcheront  un  flux  diarriiéiqne  qni, 
nant  deux  k  trois  heures  après  l'ingestion  des  alimenta,  est  le  résuilal 
)  exagération  morbide  des  mouvemenis  périsultiquesw 
ni  l'opium  peut  modérer  et  guérir  cette  espèce  de  diarrhée.  S'il  est  insof* 
,  il  aidera  du  rooina  l'action  des  autres  médications,  en  permettant  que 
mèdes,  comme  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  craie,  le  nitrate  d'argent, 
lomel,  aux(|uels,  suivant  les  indications,  vous  l'associeres,  soient  tolérés 
I  tttlie  digestif,  et  que  ces  modificateurs  restent  plus  longtemps  en  contact 
b  membrane  muqueuse  sur  laquelle  ils  doivent  agir, 
rsquela  diarrhée  a  son  point  de  départ  dans  une  irriution  localisée  sor 
iinilé  inférieure  du  gros  intestin,  comme  cela  arrive  à  la  suite  de  la  dysen- 
aar  exemple,  la  médication  sera  essentiellement  topique.  Les  quarts  de 
^t  de  nitrate  d'argent,  tes  lavemenu  de  sulfate  de  cuivre,  ou  bien  encore 
rwients  aiec  une  bouillie  de  sous-nitrate  de  bisnmth,  sont  d'une  mer- 
lœ  utilité. 

«que  la  oontractilité  des  parties  est  telle  que  celles-ci  ne  peuvent  pas  sup* 
'  ces  remèdes^  le  laudanum  interviendra  avec  avantage,  à  la  dose  d'une, 

trois,  quatre,  cinq,  dix,  quinze  gouttes,  selon  les  cas,  pour  calmer  cette 
lilité  trop  grande  et  fure  que  le  lavement  soit  coosené. 

traitement  de  la  diarrb^  par  indigestion  ne  m'arrêtera  pas  pour  le 
ioL  Ce  que  j'aurais  de  plus  intéressant  à  vous  en  dire,  a  trait  surtout  aox 
ttta  qui  surviennent  chez  les  jeunes  esiania  sevrés  prématurément,  an 
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choléra  infantile  qui  accompagne  si  souvent  ce  sevrage  prémataré.  No»  a 
avons  eu  plusieurs  exemples  dans  le  service  de  la  clinique,  et  ces  exea|iki 
feront  Tobjet  d*une  conférence  spéciale. 

Je  termine  ce  que  j'avais  à  vous  exposer  aujourd'hui  :  je  me  propose  de lov 
entretenir,  dans  notre  première  réunion,  de  la  diarrhée  chrooique,  k  pnfii 
de  quelques  malades  que  nous  avons  actuellement  dans  nof  salles. 

DIARRHÉE  CHRONIQUE. 

La  diarrhée  compliquée  de  fièvre  et  de  laeurs  Doctarnet  est  presqae  toujoun  liée  i  II 
toberculitation.  —  Diarrhée  cbronique  syphilitique,  —  herpétique.  —  DiiiilÉ 
chronique  dépeodant  d*un  catarrhe  chronique  simple  de   rinte«tin.   —  Dinléi 
chronique  dépendant  d'une  alimentation  insuffisante.    —  Traitroeot  dm 
différents  cas.  —  En  particulier  de  Pusagc  de  la  viande  crue. 

Messieurs  , 

Au  n»  27  de  notre  salle  Saint-Bernard,  était  couchée  une  femme attoMpé^ 
diarrhée  depuis  huit  mois.  En  vain  avait-on  essayé  de  lutter  par  tootsM 
de  moyens  contre  ce  flux  intestinal,  rien  n'avait  pu  l'arrêter  amçkèUaaiiis^ 
jamais  deux  jours  ne  s'étaient  passés  sans  qu'il  reparût  Quand  nous  tUmIj 
malade,  elle  présentait,  en  outre,  des  signes  très  évidents  de  péritonite;  len 
était  dur,  douloureux,  et  donnait  à  la  percussion  un  son  mat,  tout  »  s^mr^  ^ 
obscur,  dans  toute  son  étendue.  De  plus,  quelques  jours  avant  soo  ettÉlk^  e? 
l'hôpital,  cette  femme  s'était  enrhumée,  et  ce  rhume  prit  bientôt  lescancAiliait.  t 
d'une  bronchite  aiguë  accompagnée  d'une  réaction  fébrile  assez  intense,     k  .^  p 

J'eus  tout  de  suite  l'idée  que  cette  diarrhée  dépendait  d'une  entériied^L^.  \ 
nique,  compliquée,  comme  elle  l'est  souvent,  d'une  inflammation  duvi^  i^^ 
du  péritoine.  Insistant  alors  sur  les  antécédents,  j'apprenais  que, depuis  leM  ^^^^  ^ 
de  ses  accidents,  la  malade  avait  eu  continuellement  des  sueurs  noctoW^  ï>^. 
la  fièvre  le  soir,  qu'elle  avait  considérablement  maigri.  J'en  conduis ^ri^  ^M-m 
tence  d'une  affection  abdominale  de  nature  tuberculeuse.  •  ti^ 

Ce  qui  m'amenait  à  poser  ce  diagnostic,  ce  n'était  pas  l'opiniâtre  perâtfi  i  ^ 
de  la  diarrhée,  c'étaient  ces  sueurs  et  cette  fièvre  nocturne.  L'eut  faoi^   .  ^  * 
respiratoires  n'avait  en  lui-même  aucune  signification  ;  car  si,  d'un  cAté,iil^    |^  ^ 
survenue  depuis  peu  de  temps  devait  éveiller  nos  craintes,  d'anaoMC*  ^  ^  y 
l'auscultation  et  la  percussion,  pratiquées  avec  le  plus  grand  soin  et  iiV 
reprises,  ne  révélèrent  aucun  signe  d'induration  pulmonaire.  Onn'ctt^ 
que  quelques  râles  muqueux  disséminés  dans  toute  l'étendne  delà  pM 
et  caractérisant  la  bronchite. 

Les  sueurs  et  la  fièvre  nocturnes,  tels  étaient  donc  les  phénomènes  notii'' 
qui,  coïncidant  avec  la  diarrhée  et  la  péritonite,  me  faisaient  dire  qo^*^|^'d  2 
malade  était  sous  l'empire  d'une  diatlièse  tuberculeuse.  Je  inelbodÂP' 
parler  ainsi,  sur  la  longue  et  précieuse  expérience  de  GhomeL  CombieD'BP  1  ^ 
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regreltaUe  prédécesseur  n'a-t-il  pas  répété  devant  les  nombreux  aodi- 

qui  se  pressaient  autour  de  lui  dans  cette  enceinte ,  que  ia  diarrhée 
\ique  (wec  fièvre  et  sueurn  nocturnes  est  un  signe  à  peu  près  certain 
bercuiisation^  proposition  dont  j*ai  eu  bien  sourent,  dans  le  cours  de 
ie  médicale,  occasion  de  vérifier  la  justesse. 
«us  devions  en  avoir  ici  une  nouvelle  confirmation  :  la  malade  a  succombé 

avoir  langui  environ  six  semaines  à  ThôpitaL  A  Tautopsie,  nous  avons 
é  des  tubercules  à  la  surface  du  péritoine,  dans  les  ganglions  lymphatiques 
tésontère.  Nous  en  avons  trouvé  sur  les  plèvres,  dans  les  ganglions  brou- 
tes; mais,  chose  remarquable,  il  n*y  en  avait  aucune  trace  dans  le  paren- 
le  des  poumons.  C'était  là  une  exception  à  ajouter  à  celles  infiniment  rares 
Ton  a  oppS^ées  à  la  fameuse  loi  formulée  par  M.  Louis,  «  qu*on  n  observe 
tàercuies  dans  aucun  viscère  qu'il  n'y  en  ait  dans  tes  poumons.  »  Je  vous 
observer  toutefois  que  cette  règle,  généralement  vraie  quand  on  Tappli* 
à  Tadulte,  ne  Test  plus  quand  il  s*agit  de  rcufant  (]hez  celui-ci  il  est 
èmcmcnt  commun  de  rencontrer  des  lésions  tuberculeuses  de  rencé|diale, 
'abdomen,  des  ganglions  bronchiques  eux-mêmes,  sans  en  trouver  dans 
NNimons. 

0  n**  28  de  la  même  salle,  nous  avons  en  ce  moment  une  autre  malade 
aneut  affectée  de  diarrhée  chronique.  Chez  elle,  les  accidents  datent  de 
Dois.  A  partir  de  cette  époque,  elle  a  commencé  à  maigrir  notablement  et 
tire  ses  forces.  Sa  respiration  était  gênée,  elle  avait  de  Tessoufflement  au 
idre  exercice  un  peu  forcé;  enfin,  elle  avait  des  sueurs  nocturnes,  et  cha- 
luit,  ou  plutôt  le  matin,  vers  six  ou  sept  heures,  du  mouvement  fébrile 
ûcé  par  des  frissons.  Au  moment  de  la  visite,  la  fièvre  n'était  pas  encore 
^.  Nous  constations  une  conformation  particulière  des  doigts  de  la 

€k>nt  les  ongles,  et  notamment  ceux  des  pouc^,  commençaient  à  s'incur- 
Vous  n'ignorez  pas  la  valeur  qu'Hippocrate  attachait  à  ce  signe  :  «  Quum 
tabescit  •,  dit-il  dans  son  chapitre  Detabe  ex  pulmone  affecta,  «  ungues 
"€ihuntur.  » 

crois  que  la  malade  est  atteinte  de  diarrhée  chronique  tuberculeuse. 

que  l'auscultation  ne  nous  ait  fourni  aucun  signe  d'affection  pulmo* 
\  je  reste  convaincu  que  la  malade  est  phthisique,  et  à  supposer  que 

ne  trouve  pas  de  lésions  thoraciques,  comme  chez  la  femme  dont  je 
^  de  vous  rappeler  l'autopsie,  on  trouverait  certainement  des  lésions 
minales. 

iielque  profonde  que  soit  ma  conviction  à  cet  égard,  elle  n'a  pas  été  pour 
tine  raison  de  perdre  courage,  et  j'ai  cherché,  je  cherche  encore  à  lutter 
rc  les  accidents,  pour  les  modérer,  si  je  ne  puis  les  guérir  compléte- 
t 

ai  d'abord  voulu  venir  à  bout  de  cette  fièvre  quotidienne.  Tout  en  m'a- 
Kant  au  quinquina,  je  ne  me  dissimulais  pas  que  les  acrrs  fébriles 
lient  pas  de  ceux  qui  cèdent  facilement  à  ce  merveilleux  médicament.  Je 
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savais  que  les  bonues  fièvi^  à  quinquina  sont  rarement  quocîdieniies,  qu'ellfi 
sont  diurnes,  et  que  les  fièvres  intermittentes  nocturnos  sont,  en  iénéral, 
symptomatiques  et  résistent  aux  aniipériudiques.  J'essayai  néanmoins  k sulfata 
de  quinine  et  je  le  donnai  à  hautes  doses.  I^  fièTre  ne  se  modifia  point;  die 
revint  invariablement  chaque  nuit,  quelque  insistance  que  j'aie  mise  àm 
l'administration  du  remède.  Mais,  à  ma  très  grande  stupéfaction,  la  diarrkée 
8*arréta  et  se  suspendit  tout  à  fait  pendant  plus  d'un  mois. 

En  même  temps  aussi  la  malade  reprenait  de  l'appétit,  des  forces  et  lafm 
un  certain  embonpoint  Cependant,  ses  digestions  restant  toujours  unpeapé" 
nibles,  lentes,  laborieuses,  accompagnées  de  |)esanteiir  d'estomac  aprsle 
repas,  vous  m'avez  vu  employer  l'acide  chlorhydrique,  après  avoir  inutiletaol 
eu  recours  aux  alcalins.  Au  commencement  de  son  déjeuner  A  desoo  dhNr, 
cette  femme  prenait,  chaque  jour,  trois  gouttes  d'acide,  suivant  la  mMnép 
que  je  vous  ai  indiquée  dans  nos  conférences  sur  la  dyspepsie.  Grâce  i  ccOe 
médication,  les  digestions  sont  devenues  plus  faciles.  Toutefois,  on  dépit  ë 
l'amélioration  qui  s'est  manifestée  dans  sa  situation,  et  en  raison  mênf  è 
la  persistance  de  la  fièvre  et  des  sueurs  nocturnes,  je  n'en  |M>rte  pas  idoîv 
le  pronostic  le  plus  défavorable.  Tard  ou  tôt,  cette*  malade  succombenili 
pbthisic  pulmonaire. 

Dans  le  lit  voisin  du  sien,  au  n"  2'2,  succombait  peu  de  temps  aupmraf 
une  malheureuse  femme  qui,  elle  aussi,  était  épuisée,  depuis  denxav,|r 
une  diarrhée  des  plus  rebelles.  Mais  le  flux  intestinal  était,  dans  ce  cas.  Mtf 
à  fait  indépendant  des  causes  auxquelles  il  s(*  rattachait  chez  nos  deox  fit- 
mières  malades. 

Celle-ci  nous  arrivait  profondément  amaigrie  et  dans  un  tel  état  d'aote 
que  la  première  question  que  je  lui  ailressai  fut  |)our  lui  demander  si  éknifà 
pas  eu  de  perles  utérines  très  abondantes.  La  pâleur  excessive  des  tégUMA 
le  bruit  de  souille  dans  les  vaisseaux,  légitimaient  nos  soupçons.  Il  n'eiM  ' 

L'absence  de  fièvre  e!  de  siieni's,  le  Iwn  étal  des  organes  r(*$pintoimt  ■•  l. 
faisaient  rejeter  l'idée  d'une  diathèse  tuberculeuse.  l.es  rensagnemni^f^L^^ 
nous  i*ecuei liions  nous  suffisaient  amplement  fiour  nous  rendre  ca/Bf^^  ITl 
accidents  épn)uvé8  par  la  malade.  ■" '  ~ 

Elle  nous  racontait,  en  eiïet,  qu'habitant,  il  y  a  deux  ans;,  la  Chm^  L.^ . 
elle  en  avait  été  chassée  par  la  misère  ;  qu  elle  était  venue,  avec  son  idvib  v. 
le  seul  enfant  des  six  qu'elle  avait  eus,  eherchcr  à  Paris  les  nwyeœdcp*^ 
voir  à  ses  premiers  besoins.  Son  attente  avait  été  tromp<^,  et  au  lies^*^ 
cours  qu'elle  espérait,  elle  n'avait  trouvé  qu'une  misère  plus  grandecioA  i 
Son  mari  étant  tombé  malade,  ils  s'étaient  vus  réduits  à  partaf!tr  ^  1^  .^ 
trois  la  nïodique  ration  de  pain  que  l'assistance  du  bureau  de  cbariK  ^  \r^r¥ 
vait  leur  procurer.  Cet  état  de  choses  durait  depuis  deux  ans,  et  drfMiis^  I  ^ 
ans,   par  ronsécpienl,  retle  niallieureuse  dé|>érissail  faute  d'une  nuiii*i^  L. 
sunisanle. 
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La  diarrhée  était  donc  Rnr? etiue  chez  elle,  comme  elle  survient  chez  les  ani- 
miux  qui  meurent  dlnanition. 

On  aurait  pu  penser  qu'un  régime  réparateur,  qu'une  alimentation  sub- 
Manlielle  Tiendrait  forcément  à  bout  de  ces  accidents.  Malheureusement,  la 
f|Deslton  était  loin  de  pouvoir  être  jugée  aussi  simplement. 

Il  était  arrivé  ici  ce  qui  arrive  dans  toutes  les  circonstances  analogues.  I^ 
défaut  d'alimentation  ayait  eu  pour  résultat  l'appauvrissement  du  sang.  L'ap- 
pMiTrissement  du  sang  avait  entraîné  5  son  tour  l'altération  des  sécrétions 
gKtrique  et  intestinale,  hépatique  et  pancréatique,  et  conséqnemment  la 
digeBlkm  ne  pouvait  plus  s'accomplir  qu'imparfaitement,  alors  même  qu'une 
riche  aJimentatiim  lui  aurait  fourni  les  matériaux  les  plus  parfaits. 

Nous  nous  voyions  donc  enfermé  dans  un  cercle  vicieux.  Il  nous  fallait  aii* 

nenter  la  malade,  mais  les  aliments,  quelque  bons  qu'ils  fussent,  allaient  de- 

(  fCBÎr  causes  d'indigestions  répétées.  Non-seulement  la  diarrhée  persistait,  mais 

iMore  des  vomissements  suivaient  l'ingestion  de  la  plus  petite  quantité  de 

■  Dourrilurc.  Nous  essayâmes  de  venir  en  aide  h  la  nature,  tantôt  en  donnant  de 

"  Tadde  cblorhydrique,  tantôt  avec  l'opium,  seul  ou  mélangé  aux  préparations 

«^iMriugentes  ;  nous  administrâmesdes  ferrugineux,  les  alcalins;  nous  épuisâmes, 

Ci  un  mot,  un  grand  nombre  de  médications.  Nos  efforts  fiirent  inutiles;  la 

Jttvre  hectique  ne  tarda  pas  à  s'allumer,  et  la  malade  mourait 

A  l'autopsie ,  nous  ne  trouvions  aucune  lésion  organique  appréciable,  sauf 

|ues  petites  érosions  superûcielles  dans  le  gros  intestin.  La  rate,  le  foie, 

poumons,  n'offraient  de  notable  que  leur  décoloration. 

Oux  d'entre  vous  qui  suivent  depuis  quelque  temps  la  visite,  n'auront  pas 

^oblié  l'histoire  de  cette  jeune  femme  qui  est  restée  si  longtemps  dans  nos 

et  dont  l'observation,  intéressante  h  plus  d'un  titre,  a  été  rapportée 

l'ouvrage  de  MM.  G.  Gros  et  Lancereaux  sur  les  affections  nerveuses 

SV'^^tiques.  Je  veux  parler  de  cette  malade  qui,  en  dernier  lieu,  était  au 

I*  34  ^  la  salle  Saint-fiemard. 

^^  n'ai  point  à  reproduire  ici  cette  observation  dans  tous  ses  détails;  je  vous 
appellerai  seulement  que  la  malade  était  entrée  à  l'hôpital  pour  une  diarrhée 
qui  persista  pendant  treize  mois,  se  compliqua  de  lientérie,  de  gas- 
^■e^  de  vomissements,  et  qui,  après  avoir  résisté  à  une  foule  de  remèdes, 
^nfin  au  traitement  mercuriel. 

Qux  intestinal,  dont  la  cause  nous  resta  longtemps  cachée,  fut,  chez  cette 

U  la  première,  je  dirais  même  la  seule  manifestation  de  la  syphilis  coq- 

^naelle,  qui  oe  s'était  annoncée,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  aBir- 

de  la  malade,  que  par  un  écoulement  vaginal  verdâtre,  ayant  apparu 

>nois  auparavant  et  ayant  été  accompagné  de  douleurs  vives  au  moment 

urines. 

^^  qui  nous  mit  sur  la  voie  du  diagnostic  fut  l'apparition  de  douleurs  de 
|/7  ^ni  s'exaspéraient  notablement  pendant  la  nuit,  ce  furent  surtout  deh 
^^'^urs  ostéocopes  qui  siégeaient  dans  la  continuité  des  membres;  des  tu- 
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savais  que  les  bonnes  lièvres  à  quinquina s<mt  rarement  quocidiemies,  qocll^i 
sont  diurnes,  et  que  les  fièvres  intermittentes  nocturnes  sont,  en  général, 
symptomatiqnes  et  résistent  aux  antipériodiques.  J'essayai  néanmoins  le  sdfatp 
de  quinine  et  je  le  donnai  à  hautes  doses.  La  fièvre  ne  se  modifia  point;  HIe 
revint  invariablement  chaque  nuit,  quelque  insistance  que  j'aie  mise  das 
l'administration  du  remède.  Mais,  à  ma  très  grande  stupéfaction,  la  diarrhff 
s'arrêta  et  se  suspendit  tout  à  fait  pendant  plus  d'un  mois. 

£n  même  temps  aussi  la  malade  reprenait  de  l'appétit,  des  forces  et  mte 
un  certain  embonpoint  Cependant,  ses  digestions  restant  toajoars  unpnpf- 
nibles,  lentes,  laborieuses,  accompagnées  de  pesanteur  d'estomac  apreilr 
repas,  vous  m'avez  vu  employer  l'acide  chlorhydrique,  après  avoir  inutilcnal 
eu  recours  aux  alcahns.  Au  commencement  de  son  déjeuner  A  desondioer. 
cette  femme  prenait,  chaque  jour,  trois  gouttes  d'acide,  suivant  la  mèùioà 
que  je  vous  ai  indiquée  dans  nos  conférences  sur  la  dyspepsie.   Grâce  i  nOr 
médication,  les  digestions  sont  de\enues  plus  faciles.  Toutefois,  en  dépit  è 
l'amélioration  qui  s'est  manifestée  dans  sa  situation,  et  en  raison  même  è 
la  persistance  de  la  fièvre  et  des  sueurs  nocturnes,  je  n'en  |M>rte  pis  moi» 
le  pronostic  le  plus  défavorable.  Tard  ou  lot.  cette  malade  sucrombmii 
pbthisie  pulmonaire. 

Dans  le  lit  voisin  du  sien,  au  n**  'J'i,  suca)mbait  peu  de  temps  aupiraaf 
une  malheureuse  femme  qui,  elle  aussi,  était  épuisée,  de(>uis  deux  av.  jV 
une  diarrhée  des  plus  rebelles.  Mais  le  flux  intestinal  était,  dans  ce  cas,  M 
à  fait  indépendant  des  causes  auxquelles  il  s<'  rattachait  chei  nos  deoi  ^ 
mièrcs  malades. 

Celle-ci  nous  arrivait  profondément  amaigrie  et  dans  un  tel  état  d'aonK 
que  la  première  question  que  je  lui  adressai  fut  |)our  lui  demander  si  elle  i'nil 
pas  eu  de  pertes  utérines  très  abondantes.  La  pâleur  excessive  des  téguiDA 
le  bruit  de  soulHe  dans  les  vaisseaux,  légitimaient  nos  soupçons.  Il  n'ci«B^ 
rien. 

L'absence  (le  fièvre  et  de  sueurs,  le  Ik)ii  étal  des  oi*ganes  rt»s|)iratoirps,  ■• 
faisaient  rejeter  l'idée  d'une  diathf'se  tul)erculeu8e.  I.es  renseignemeDis  ^ 
nous  r(*cueillions  nous  sutTisaient  amplement  |K)ur  nous  rendre  cmnpteà 
accidents  épn>uvés  |)ar  la  malade. 

Elle  nous  racontait,  en  effet,  qu'habitant,  il  y  a  deux  ans,  la  Cbanifi^ 
elle  en  avait  été  chassée  par  la  mis(*rc>  ;  ({u'elte  était  venue,  a\ec  son  wxi^ 
le  seul  enfant  des  six  qu'«'lle  avait  eus,  chercher  à  I*aris  h*s  moyens  de  F**  i^  j- 
voir  à  ses  premiers  besoins.  Son  attente  avait  été  trompée,  et  au  lien  ^^ 
cours  qu'elle  espérait,  elle  n'avait  tmuvé  qu'une  misère  plus  grande <ioA 
Son  mari  étant  tombé  malade,  ils  s'étaient  vus  réduits  à  partager  ^ 
trois  la  incKlique  ration  de  pain  que  l'assistance  du  bureau  de  rharilé  f* 
vait  leur  procurer.  (ïet  étal  de  choses  durait  depuis  deux  ans,  et  depuis^ 
ans,  par  conséquent,  cette  mallieureuse  dé|)érissait  faute  d'une  w0^ 
siiflisantc. 


•-  L 


DE  LA  DIARRHÉE.  &S5 

La  diarrhée  était  doDC  surtenue  chez  elle,  comme  elle  survient  chez  les  ani- 
maux qm  meurent  d'inanition. 

On  aurait  pu  penser  qu'un  régime  réparateur,  qu'une  alimentation  sub- 
ittaotielle  viendrait  forcément  à  bout  de  ces  accidents.  Malheureusement,  la 
question  était  loin  de  pouvoir  être  jugée  aussi  simplement. 

Il  était  arrivé  ici  ce  qui  arrive  dans  toutes  les  circonstances  analogues.  Le 
défaut  d*aliinentation  avait  eu  pour  résultat  Pappauvrissement  du  sang.  L'ap- 
pauvrissement du  sang  avait  entraîné  5  son  tour  l'altération  des  sécrétions 
gastrique  et  intestinale,  hépatique  et  pancréatique,  et  conséquemment  la 
ë^aUon  ne  pouvait  plus  s'accomplir  qu'imparfaitement,  alors  même  qu'une 
rieke  alimeniotion  lui  aurait  fourni  les  matériaux  les  plus  parfaits. 

!kNis  nous  voyions  donc  enfermé  dans  un  cercle  vicieux.  Il  nous  fallait  ali- 
menter la  malade,  mais  les  aliments,  quelque  boas  qu'ils  fussent,  allaient  de- 
venir caosea  d'indigestions  répétées.  Non-seulement  la  diarrhée  persistait,  mais 
encore  des  vomissements  suivaient  l'ingestion  de  la  plus  petite  quantité  de 
Dourritore.  Nous  essayâmes  de  venir  en  aide  h  la  nature,  tantôt  en  donnant  de 
l'acide  cUorhydrique,  tantôt  avec  l'opium,  seul  ou  mélangé  aux  préparations 
attriiigentes;  nous  administrâmes  des  ferrugineux,  les  alcalins;  nous  épuisâmes, 
en  an  mot,  on  grand  nombre  de  médications.  Nos  efforts  furent  inutiles;  la 
fièvre  hectique  ne  tarda  pas  à  s'allumer,  et  la  malade  mourait 

A  l'autopsie ,  nous  ne  trouvions  aucune  lésion  organique  appréciable,  sauf 
quelques  petites  érosions  superGcielles  dans  le  gros  intestin.  La  rate,  le  foie, 
kspoimioas,  n'offraient  de  notable  que  leur  décoloration. 

Ceux  d'entre  vous  qui  suivent  depuis  quelque  temps  la  visite,  n'auront  pas 
oublié  l'histoire  de  cette  jeune  femme  qui  est  restée  si  longtemps  dans  nos 
sdies,  et  dont  l'observation,  intéressante  à  plus  d'un  titre,  a  été  rapportée 
dans  l'ouvrage  de  MM.  G.  Gros  et  Lanccreaux  sur  les  affections  nerveuses 
ffphilitiques.  Je  veux  parler  de  cette  malade  qui,  en  dernier  lieu,  était  au 
n**  36  de  la  salie  Saint-Bernard. 

Je  n'ai  point  à  reproduire  ici  cette  observation  dans  tous  ses  détails;  je  vous 
rappellerai  seulement  que  la  malade  était  entrée  à  l'hôpital  pour  une  diarrhée 
epiniâtre  qui  persista  pendant  treize  mois,  se  compliqua  de  lientérie,  de  gas- 
tralgie, de  vomissements,  et  qui,  après  avoir  résisté  à  uue  foule  de  remèdes, 
céda  enûo  au  traitement  mercuriel. 

Ce  flux  intestinal,  dont  la  cause  nous  resta  longtemps  cachée,  fut,  chez  cette 
finnnie,  la  première,  je  dirais  même  la  seule  manifestation  de  la  syphilis  con- 
stitutionDelle,  qui  ne  s'était  annoncée,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  affir- 
nations  de  la  malade,  que  par  un  écoulement  vaginal  verdâtre,  ayant  apparu 
deux  mob  auparavant  et  ayant  été  accompagné  de  douleurs  vives  au  moment 
de  rémission  des  urines. 

Ce  qui  nous  mit  sur  la  voie  du  diagnostic  fut  l'apparition  de  douleurs  de 
tète  qui  s'exaspéraient  notablement  pendant  la  nuit,  ce  furent  surtout  des 
douleurs  ostéocopes  qui  siégeaient  dans  la  continuité  des  membres  ;  des  tu- 
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meurs  qui  se  développèrent  sur  les  deux  tibias,  puis  sar  le  radius  droit,  ft 
un  peu  plus  tard  sur  Thuménis  gauche,  une  gomme  qui  s*filcéra  au  mdkl 
droit,  donnèrent  l'entière  confirmation  du  jugement  que  nous  aTÎoiis  poilé. 

La  diarrhée,  dis-jc,  céda  au  traitement  mercurid.  Toutefois  la  liqnev 
de  Yan  Svieten  que  nous  essayâmes  d'abord  pendant  douze  jours,  d'aiM 
préparations  hydrargyriques  administrées  à  l'intérieur,  ne  furent  pas  soppu^ 
tées  ;  il  nous  fallut  recourir  aux  bains  de  sublimé  qui  calmèrent  rapidenetf 
tous  les  accidents;  et  vingt-trois  mois  seulement  aprè-s  l'entrée  de  la  oiUr 
dans  notre  service  la  guérison  était  complète. 

J'ai  voulu,  messieurs,  vous  présenter  ces  faits  les  uns  à  côté  des  aatr»  par 
vous  montrer,  une  fois  de  plus,  combien  est  différente,  suivant  les  en,* 
point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement,  la  significatioo  dît 
phénomène  qui,  considéré  isolément,  semble  identique  avec  luî-mémeL 

Qu'elle  dépende  d'un  catarrhe  intestinal,  ou  d'une  phlegroasie  plus  jif 
fonde,  la  diarrhée  chronique  peut  être  l'expression  d'états  pathologique  lÉ 
variés. 

Dans  nos  deux  premières  observations  le  flux  intestinal  relevait  éiideawtf 
de  la  diathèse  tuberculeuse.  La  fièvre  et  les  sueurs  nocturnes  revenant  Mali 
les  vingt-quatre  heures,  et  restant  rebelles  à  tous  les  moyens  employés  pii 
les  combattre,  m'en  avaient  fait  juger  ainsi,  et  l'autopsie  m'avait  mdMCi' 
sèment  donné  raison  pour  la  malade  du  n°  27.  Si  pour  la  malade  du  n*  2) h 
preuve  anatomique  nous  a  manqué,  la  loi  posée  par  le  professeur  Ùtti 
est  trop  généralement  vraie  pour  que  nous  puissions  espérer  avoir  eo  iH* 
ici  à  une  de  ces  exceptions  excessivement  rares  que  cette  loi  pourrait  «a- 
porter. 

Retenez  donc  bien  ceci.  Quand,  principalement  chez  des  adolesceots  v*' 1  -  ?* 
aurez  à  traiter  une  diarrhée  chronique  compliquée  de  fièvre  et  de  soelIl5■^K  i 
turnes,  faites  vos  réserves.  Ne  vous  attendez  pas  àen  devenir  facilement laiMR  !■  c 
ou  s'il  vous  arrive  de  la  modérer,  de  la  modifier,  ne  comptez  pas  sur  ow  90^  12  ' 
lioration  de  trop  longue  durée.  Gardez-vous  de  faire  passer  dans  respritlB 
familles  des  espérances  que  vous  ne  sauriez  partager.  Le  plus  souvent, 
ne  pas  dire  toujours,  la  diathi^se  tuberculeuse  est  en  jeu,  et,  dans  on 
plus  ou  moins  rapproché,  elle  fera  explosion  et  les  malades  succombai' 
Ainsi  prévenus,  vous  no  serez  pas  exposés  à  de  fâcheux  mécomptes  Loof*' 
vous  aurez  épuisé  tout  votre  arsenal  théra|)eutique,  vous  ne  vous  éli 
pas  d'avoir  vu  vos  efforts  échouer  contre  un  mal  incurable  de  sa  natort    fo^ 

L'exemple  de  notre  malade  du  u°  3^  pourrait  être  donné  comme  tf^'^i 
ces  exceptions  rares  à  la  loi  de  Choinel,  auxquelles  je  faisab  tout  i  f^tjh:J 
allusion.  Dans  les  premiers  temps  du  séjour  de  cette  jeune  femme  i  v 
pital,  notre   attention    fut   é\eilléc  par  l'existence  d'une  fièvre  iH*^ 
tente  à  type  quotidien,  qui  nous  donna  à  penser  que  la  diarrhée  pouniiili' 
t^tre  sous  la  dépendance  d'une  dialliè.se  tuberculeuse.  Avec  quelque  siiif  ii  #** 
nous  exaininassi(M)s  chaqiu*  jour  In  poitrine,  nous  ne  trouvions  aoctf  ^ 
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Mturatioo  pulmonaire;  it  n'y  avait  ni  toux,  ni  expectoration.  La  fièvre 
ètit  d'ailleurs  bientôt  le  type  tierce  franchement  accusé,  et  cela  seul  nous 
mettait  d'exclure  l'idée  de  la  tuberculisation  ;  les  accidents  qui  se  déda- 
ent  plus  tard  dissipèrent  tous  nos  doutes,  et  dès  lors  nous  pouvions  espérer 
îr  à  bout  de  cette  diarrhée  symptomatique  d  une  maladie  contre  laquelle 
nédecine  a  habituellement  une  si  grande  action.  Les  préparations  mercu- 
leB  remplirent  l'indication,  comme  les  préparations  sulfureuses,  conune  les 
iptrations  arsenicales  l'auraient  remplie  si  nous  nous  étions  trouvé  en  pré- 
ice  d'un  flux  intestinal  lié  à  l'existence  d'une  diathèse  herpétique. 
La  diarrhée  chronique  dont  était  tourmentée  la  malade  du  n""  23  étant 
lêpendanic  de  toute  espèce  de  diathèse,  nous  pouvions  encore  espérer  de  la 
érir,  si  nous  n'avions  eu  affaire  à  des  accidents  datant  de  deux  ans,  k  une 
Miuition  profondément  délabrée  qui  ne  réagissait  sous  l'influence  d'aucun 
i  modificateurs  diététiques  ou  médicamenteux  que  nous  essayâmes.  Par 
Ut  de  l'alimentation  insuflBsante  à  laquelle  elle  élait  réduite  depu»  si  long- 
ips,  cette  malheureuse  femme  se  trouvait  dans  les  conditions  des  animaux 
succombent  à  l'inanition.  Le  sang  privé  de  ses  matériaux  réparateurs,  les 
rétions  intestinales  étaient  viciées,  les  facultés  digestives  étaient  épuisées, 
MM»  ne  pouvions  même  pas  compter  ici  sur  une  médication  qui,  dans  des 
aonstauces  analogues,  c'est-à-dire  dans  ces  diarrhées  chroniques  ne  se  rat* 
bam  k  aucune  lésion  organique,  dans  celles,  par  exemple,  qui  surviennent 
«tant  la  convalescence  des  maladies  graves  et  de  longue  durée,  est  d'une 
DDtestable  utilité. 

2etie  médication  consiste  à  nourrir  les  individus  avec  de  la  viande  crue 
liée. 

i  propos  de  la  diarrhée  des  enfants  à  l'époque  du  sevrage,  je  reviendrai 
c  plus  de  détails  sur  ce  mode  de  traitement,  qui  peut  paraître  singulier  à 
R  d'entre  vous  qui  ne  me  l'ont  pas  vu  employer. 
D  y  a  douze  ou  quinse  ans,  j'étais  mandé  en  consultation  auprès  d'une  jeune 
■e,  âgée  de  vingt-trois  à  vingt-quatre  ans,  et  qui,  depuis  six  mois,  était 
Mtée  d'une  diarrhée  incoercible.  Nous  étions  quatre  médecins  appelés  dans 
la  circonstance.  Après  un  examen  attentif,  un  interrogatoire  des  plus  minu- 
■K,  nous  entrâmes  en  conférence.  Dans  quelles  conditions  cette  diarrhée 
iMle  survenue,  je  ne  saurais  aujourd'hui  le  dire  ;  ce  que  je  sais,  c'est  que 
■ix  intestinal  durant  depuis  si  longtemps  nous  faisait  redouter  l'existence 
■e  diathèse  tuberculeuse.  Cependant  l'aspect  général  de  la  malade,  ses 
Atédents,  l'absence  de  fièvre  et  de  tout  autre  phénomène  caractéristique 
A  phthisie,  nous  firent  rejeter  l'idée  d'une  tuberculisation  et  nous  ratta- 
^è  celle  d'une  affection  locale,  d'une  irritation  chronique  de  la  membrane 
hcuse  intestinale.  Toutes  les  médications  conseillées  en  pareil  cas  avaient 
^feiises  en  réquisition,  et  toutes  avaient  complètement  échoué.  liorsquc 
^n  de  mes  confrères  eut  donné  son  avis  sur  le  traitement  à  suivre, 
le  luicu.  X  mou  sens,  la  pharmaceutique  avait  di(  sou  dernier 
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mot,  désormais  elle  ne   pouvait  plus  être  d*aucuiie  utilité  ;  bioi  pbi,  je 
regardais  son  intervention  comme  fàclieuse.  Il  fallait  s'en  tenir  an  ré|iBeL 
Mes  confrères   me  répliquèrent  que  ce  régime  atait  été  ^arié  de  loita 
les  façons,  sans  que  le  mal  eût  été  en  rien  modifié  ;  et,  à  cette  heaR,li 
malade  avait  un  grand  dégoût  pour  toute  espèce  d'aliments  ;  son  catiMDaci'a 
supportait  aucun  et  le  rejetait  aussitôt  Je  proposai  alors  remploi  de  la  vmk 
crue.  Ma  propositiou  /ut  accueillie  par  des  rires  de  doute,  je  ne  m'ea  effim 
pas;  persistant  dans  mon  opinion,  je  rappelai  un  fait  où  ce  traitemeiit m'nÉ 
merveilleusement  réussi,  et  je  priai  d'en  essayer.  Le  médecin  ordinaiit  ^b 
fimilie,  sans  croire  plus  que  les  deux  autres  an  succès  que  j'espénii  obUÉr, 
consentit  à  tenter  Texpérience.  Il  s'agissait  maintenant  de  faire  acoepiarlr 
médication  à  la  malade,  ce  qui  paraissait  devoir  être  assez  difficiles 

Combien  peu  de  personnes,  en  efTet,  se  feront  d'emblée  à  l'idée  d'ooe^ 
reille  nourriture,  bien  qu'en  vérité,  et  à  tout  prendre,  rhaintode  sealesi 
cause  de  leur  répugnance  ?  Quelle  différence  y  a-t-il,  en  y  réfléchissant,  eaiif  II 
chair  cuite  et  la  chair  crue  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  l'habitode  est  là,  et  ali 
seconde  nature  est  difficile  à  clianger. 

Je  me  rendis  donc  auprès  de  notre  malade,  et  je  lui  demandai  s'il  lii  rif» 
gnerait  de  manger  du  filet  de  bœuf,  du  filet  de  bœuf  peu  cnit.  £Ue  me  rif» 
dit  qu'elle  le  prendrait  volontiers.  Je  donnai  alors  mes  instmctioiis  ikaià 
mère,  et  lui  recommandai  de  ne  faire  que  présenter  la  viande  devaot  ai  ii 
très  vif  en  l'y  laissant  au  plus  vingt  minutes,  juste  le  temps  de  la  saisir, 
l'expression  consacrée,  de  manière  que    la  couche  superficielle  Mt  «É 
onite,  l'intérieur  du  morceau  restant  tout  à  fait  cru.  Avant  de  senir  ce  idi 
la  malade,  on  devait  encore  en  détacher  la  partie  la  plus  cuite  etcoapffb 
reste  en  petits  morceaux,  (^ela  fut  fait  comme  je  l'avais  prescrit,  et  dàk 
premier  jour,  la  jeune  dame  mangea  deux  tranches  de  cette  viande  crue,  (|B*di  |ijj| 
digéra  parfaitement.  Le  lendemain  elle  en  mangea  trois  tranches,  puis(j 
et  elle  finit  par  en  prendre  une  assez  forte  portion.  Deux  semainei  nes'i 
pas  écoulées  que  la  diarrhée  avait  cessé,  et  que  le  rétabbsement  éliit  ct^i 
plet;  car  le  grand  avantage  de  cette  médication  est  de  reooiistitiicr  tMlèj 
suite  la  masse  du  sang,  de  remettre  celui-ci  dans  des  conditioBS 
telles  qu'il  va  suffire  à  toutes  les  fonctions.  La  guérison  se  roaistist 
vemenL 

Mon  stratagème  avait  réussi  au  gré  de  mes  désirs.  Quand  celoi^iiM'^ 
défaut,  il  en  est  un  aucpicl  j'ai  habituellement  recours.  Je  doDoeb  » 
crue  préparée  sous  une  forme  que  je  décore  du  nom  de  conserve  de  lkf^\ 
Pourquoi  ce  nom  ?  Je  serais  fort  empêché  de  le  dire;  il  m'est  venulepic^ 
à  l'esprit  et  je  l'ai  adopté.  Cette  conserve  de  Damas  n'est  rien  autre  €b)ii# 
de  la  viande  réduite  en  pulpe  et  mélangée  avec  de  la  confiture  de  giuieito* 
de  la  conserve  de  roses.  En  la  prescrivant,  j'ai  grand  soin  de  prévenir  I^f'^ 
niacien  de  ce  que  j'entends  par  là  ;  car,  bien  entendu,  ces  médicaDieoUi'i' 
trent  guère  dans  les  pharmacopées.  A  une  persouue  qui  n'est  pas  (u^^ 
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àt  impossible  de  reconnaître  la  préparation,  qui,  ainsi  dégniâèet  est 
tienieul  prise  sans  répugnance. 

emUe  extraordinaire  que  des  estomac^i,  que  des  intestins  jnsqft'alor» 
blés  de  supporter,  de  digérer  des  aliments,  même  les  plus  légers,  s*ac« 
odent  aussi  vite  d'une  nourriture  aussi  forte.  Rappelez-vous,  k  ce  sujet, 
*  je  vous  ai  dit  en  vous  |)arlant  des  dyspepsies 

iqu*un  individu  se  plaint  à  nous  de  troubles  digestifii,  notre  première 
a  de  le  mettre  à  un  régime  d'aliments  réputés  faciles  ii  digérer.  Qu'aitive^ 
I  certains  cas!  <îes  aliments  faciks  à  digérer  pour  d'autres  ne  le  sont 
ur  eelui  auquel  on  les  prescrit;  et  comme  il  ne  peut  pas  ks  supporter,  on 
iclut  naturellement  que  la  diète  doit  être  encore  plus  sévère.  Cependant 
ade  s'affaiblit,  les  accidents  qu'il  éprouvait,  la  dyspepsie,  augmentent,  la 
ée  persiste  ;  toutes  les  conséquences  de  l'inanition  sortiennent,  le  sang 
uvrit,  les  sécrétions  de  l'appareil  digestif  s'altèrent,  et  pour  éviter  un  mal 
nbe  dans  un  pire. 

a  sept  ans,  un  médecin  fort  occupé  deFarie,  bomme  d'un  grand  savoir  et 
lant  beaucoup,  fut  pris  de  dyspepsie.  Sous  l'iufluence  d'un  coup  de  froid, 
t  éprouvé  des  accidents  gastriques,  qu'il  combattit  d'abord  avec  succès, 
enant  il  une  diète  modérée.  Quand  il  voulut  reprendre  son  régime  babi^ 
I  éprouva  des  douleurs  qui  l'engagèrent  à  le  diminuer;  il  se  contenta  de 
rrir  de  bouillon  et  de  lait  coupé.  Bientôt  il  tomba  dans  un  état  de  débi- 
osidérable,  la  fièvre  s'alluma  et  les  vomissements  survini^ent.  Cboitiel, 
t  appeler,  |)eusa  à  un  carcinome  de  l'estomac,  tout  en  n'en  trouvant  pas 
iues  matériels,  et  maintint  le  malade  au  régime  qu'il  avait  adopté.  €on- 
mon  tour,  je  fus  de  l'avis  de  Chomel,  quoique  je  ne  constatasse  pasph» 
ni  l(^  symptômes  caractéristiques  du  cancef.  Cependant,  ayant  eu  de 
lui  renseignements  sur  les  faits  antérieurs,  il  me  sembla  qu'on  pomrait, 
oelque  apparence  de  raison,  attribuer  à  l'inanition  les  accidents  éprouvés 
malade,  et  je  crus  qu'il  serait  par  conséquent  opportun  de  recourir  li  un 
I  plus  substantiel  J'engageai  mon  malheureux  confrère  à  prendre  un 
;  il  le  lit  par  obéissance,  mais  le  lendemain,  connue  ses  douleurs  avaient 
18  vives,  il  était  découragé,  et,  ne  se  faisant  pos  d'illusion  sur  le  sort  qui 
ibiait  réservé,  il  se  résignait  à  la  mort.  J'essayai  de  lui  rendre  l'es^ioir  et  je 
de  persévérer  dans  la  voie  où  je  voulais  rengager.  «  Vous  avez,  lui  dis-je, 
e  conviction  d'être  perdu  sans  ressources  ;  puisijue  rien  de  pire  n'est  à 
M*,  fiez-vous  à  moi  et  laissez-vous  faire.  Je  vous  le  demande  en  grice, 
c,  et  dès  aujourd'hui  prenez  une  aile  de  perdreau  que  l'on  aura  soin  de 
peine  cuire.  »  Il  se  rendit  à  ma  prière,  ne  comptant  pas  sur  le  bien 
lui  promettais.  A  son  grand  étonnemenl,  trois  heures  après  ce  repas,  la 
un  était  faite,  et  il  se  trouvait  réconforté.  Le  lendemain  il  doubla  la  por- 
iliments  et  mangea  deux  ailes  de  perdreau.  I>e  lendemain  il  sentit  ses 
revenir.  Il  commençait  à  ne  plus  se  désespérer,  à  rejeter  l'idée  du 
et  à  envisager  sa  maladie  a  ma  manière. 
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La  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Elle  fut  complète  et  se  maintient  parùit^, 
à  ce  point  qu'aujourd'hui,  cet  honorable  confrère,  qui  a  repris  sa  belle  saiié 
d'autrefois,  peut  se  livrer  à  l'exercice  de  son  art  dont  il  s'acquitte  avec  le  pie 
grand  talent  et  un  admirable  dévouement. 

Gela  vous  prouve,  messieurs,  et  c'est  là  que  je  voulais  en  venir,  la  diflBoÉr, 
l'impossibilité  même  de  savoir  à  priori  eu  maintes  drconstances,  qodeslle 
régime  qui  convient  le  mieux  aux  malades.  Dans  un  grand  nombre  de  «, 
tels  digéreront  la  viande  de  porc,  le  jambon  de  Mayence,  d'York  ou  de  West- 
phalie,  qui  ne  pouvaient  supporter  une  panade  légère.  Le  pourquoi  de  ces 
difiërences  singulières,  ne  me  le  demandez  pas,  car  nous  ne  connaissoDs  m 
des  idiosyncrasies,  des  aptitudes  digestives  particulières.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
médecin  ne  peut  avoir  de  règles  fixes  quand  il  s'agit  de  prescrire  un  répm 
aux  individus  affectés  de  troubles  des  voies  digestives;  il  doit  tâtonner,  et  m 
essais  sont  sans  danger,  car  prudemment  dirigés,  ils  n'auront  aucun  iim- 
vénient. 

U  est  cependant  une  loi  importante  qu'on  ne  saurait  oublier,  c'est  la  nka- 
site  de  varier  l'alimentation.  Si  l'on  insiste  trop  longtemps,  au  delà  de  àsqï 
six  jours,  sur  l'usage  du  même  aliment,  le  malade  s'en  d^oôte,  son  estonoc 
s'en  fatigue,  et  les  accidents  reparaissent  On  juge  alors  mauvais  le  tniterefit 
que  l'on  a  iustitué,  et  l'on  abandonne  la  direction  qu'on  avait  prise  psr 
tomber  dans  l'ornière  d'où  l'on  était  sorti 

Dans  certaines  diarrhées  chroniques  apyrétiques,  la  viande  crue  badiée,j( 
le  répète,  m'a  rendu  de  réels  services. 

Souvent,  à  elle  seule,  elle  suffit  pour  faire  cesser  les  accidents,  mais  soinei 
aussi  il  est  nécessaire  de  recourir  concurremment  aux  agents  de  la  matièf 
médicale.  ^ 

Suivant  les  circonstances,  tantôt  il  faut  donner  avant  le  repas  de  trèspeti» 
doses  de  laudanum  ;  tantôt  ce  seront  les  alcalins,  d'autres  fois  les  amers.  Ib 
toniques,  et  en  première  ligne  la  noix  vomique  et  ses  succédanés,  qui  s^ 
administrés.  Dans  d'autres  cas,  enfin,  les  préparations  martiales  seront  ii- 
diquées  :  c'est  lorsque  la  diarrhée  se  complique  d'une  anémie  considénlilr* 
que  cette  anémie  soit  la  conséquence  du  flux  intestinal  exagéré,  que  càé^ 
dépende  au  contraire  de  l'appauvrissement  du  sang^  de  la  faiblesse  qnilni^ 
consécutive,  ainsi  que  cela  s'observe  encore  assez  souvent  chez  les  'ftn 
sujets. 

Dans  ce  cas,  indépendamment  de  la  décoloration  caractéristique  da  téff* 
meut,  de  l'amaigrissement  notable  des  individus,  qui  accompagnent  la  ^ 
rhée,  vous  verrez  quelquefois  des  exsudations  sanguines  so  faire  daosl^ti* 
cellulaire  sous-cutané,  vous  trouverez  des  taches  ecchymotiqua  pi»* 
moins  larges  disséminées  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  la  surface  à 
corps;  mais  ce  qn*»  vous  verrez  très  fréquemment,  ce  sera  un  oedème ocfif^ 
les  extrémités  inférieures  et  même  uneanasarque  plus  générale,  sansqu'il^*^ 
d'ailleurs  aucune  complication  d'albuminurie. 
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Ijl*  c|iiioquiua,  les  ailiers,  et  surtout  les  ferrugiueux,  aideront  puissamment 
:tioii  d*an  régime  tonique.  Lorsque  le  fer  ne  peut  être  supporté  à  Tintérieur, 
cela  n*est  pas  rare,  vous  le  prescrirez  sous  forme  de  bains,  dans  lesqueb 
1.*;  ferez  dissoudre  500  grammes  de  sulfate  de  fer. 
Uaos  ces  diarrhées  chroniques  rebelles,  vous  retirerez  encore  de  grands 
Hélices  de  Thydrothérapie,  de  certaines  eaux  minérales  naturelles,  mais  plus 
iniculièrement  des  bains  de  mer  surtout,  de  l'hydrothérapie  marine. 
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LXI.  —  CHOLÉRA  INFANTILE.  ~  DIARRHÉE  DES  ENFANTS. 


lie  choléra  ialantiU  diffère  du  eholéra-iaerbat  mmmk 

lesquelles  il  se  développe}  influence  de  la  constitutioi»  satsonniére  (i 
d'été].  —  Ches  les  enfants,  il  survient  surtout  à  l'époque  do  sevra^. 
sjrmptôines.  —  Son  pronostic.  —  Son  traitement.  —  Traitement  de  la 
des  enfants  à  l'époque  du  sevrage  par  la  viande  crue. 

Messieurs  , 


Il  y  a  quelques  jours,  au  moment  où  nous  enirioiis  dans  les  grandes  dylen 
de  Tannée,  je  vous  avertissais  que  probablement  nous  ne  serions  pas  kif* 
temps  sans  voir  des  cas  de  ce  que  nous  appelons  en  France  le  choléra  infantàt 
de  ce  que  les  médecins  américains  ont  décrit  sous  le  nom  de  sutnmer  diietË, 
la  maladie  d'été.  Mes  prévisions  ne  se  sont  que  trop  tôt  réalisées.  Avant-lÉi; 
un  enfant,  au  n"  13  de  notre  salle  des  nourrices,  succombait  aux  acdàH 
dont  il  avait  été  pris  peu  de  temps  auparavant 

Si  j'accepte  la  dénomination  de  choléra  infantile,  c*est  qu'elle  est,  chez  iM 
consacrée  par  l'usage  et  que  je  suis  ennemi  de  tout  néologisme  inutile,  dèsfi 
Ton  s'entend  sur  la  signification  attribuée  aux  mots.  Autrement,  le  litre  è 
maladie  d'été  conviendrait,  à  mon  avis,  beaucoup  mieux  à  la  maladie  èaAf 
vais  aujourd'hui  vous  entretenir. 

Ce  choléra  infantile,  en  effet,  diiïère  essentiellement  du  choléra-morbostf^ 
tique,  lequel  n'épargne  d'ailleurs  pas  les  enfants  en  bas  âge. 

L'influence  saisonnière  qui,  en  Amérique,  lui  a  valu  la  dénomination  de n^ 
ladie  d'été,  paraît  être  la  cause  principale  qui,  en  dehors  de  l'individo,  ip* 
sur  sa  production.  De  tout  temps,  on  l'a  observée;  chaque  année,  daek 
saison  chaude,  elle  se  montre  dans  tous  les  pays. 

Le  choléra-morbus,  qui  n'a  fait  son  apparition  en  Europe  que  depuis 
d'un    demi -siècle,  n'est  revenu  qu'à  certaines  époques,  sans  acceptioB  à 
saisons,  et,  tout  en  ravageant  un  grand  nombre  de  localités,  ne  s'est  abattii 
elles  que  successivement,  h  la  façon  des  maladies  épidémiques,  et  non ' 
toutes  à  la  fois,  sa  cause  nous  restant  toujours  inconnue  jusqu'ici 

Sous  ces  rapports  déjà,  les  deux  maladies  présentent  des  differeoces  sv 
santés;  elles  ne  diffèrent  pas  moins  quand  on  compare  le  tableau  des sjofl^ 
mes  qui  les  caractérisent  l'une  et  l'autre. 

Aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  le  choléra-morbus  aâali^ 
a  des  allures  particulières  que  nous  savons  tous  distinguer  de  celles  du  duK* 
nostras.  Sans  doute,  ils  ont  l'un  et  l'autre  un  certain  nombre  de  symplé* 
commims  qui,  lorsqu'on  les  considère  isolément,  peuvent  rendre  la  coflfo*' 
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«Me  ;  inaiii,  dan»  l'aspect  du  malade,  dans  Tappareuce  des  lû»u8,  daiis  len 
lifications  é|)rouvée8  par  la  température  de  la  peau,  dans  Tensemble  des 
Domènes  généraux,  dans  leur  marche,  et  surtout  dans  leur  grafité,  il  y  a 
Ique  chose  de  spécial  qui  permet  de  les  reconnaître. 
I  CD  est  de  ces  deux  maladies  comparées  entre  elles  comme  de  beaucoup 
lires.  Il  en  est  d'elles  comme  de  la  grippe  comparée  à  la  bronchite,  au 
pie  rhume;  comme  de  la  dysenterie  comparée  à  la  colite  aiguë.  Au  mi- 
1  des  analogies  que  ces  affections  présentent,  il  est  des  dissemblances 
I  grandes  encore,  et  telles  qu'il  est  impossible  de  les  méconnaître.  Ces 
emUauces,  si  bien  tranchées,  si  bien  définies,  c'est  la  spécificité  qui  les 
'  imprime. 

^our  ne  pas  quitter  les  exemples  que  j'ai  pris,  la  bronchite  simple  est, 
dinaire  du  moins,  une  affection  bénigne,  passagère;  mais,  lorsque  cette 
Khite,  survenue  sous  l'influence  à*um  cause  qui  nous  échappe,  règne 
hémiquement,  lorsque  c'est  la  grippe,  elle  revêt  un  caractère  tout  autre  de 
'îté  et  de  ténacité.  Qui  ne  sait  combien,  dans  ce  dernier  cas,  l'intensité  du 
»  l'exagération  du  mouvement  fébrile,  des  douleurs  de  gorge  et  de  poi^ 
Bf  des  sentiments  de  courbature;  combien,  en  un  mot,  tous  les  accidents 
Inux  et  la  faiblesse  consécutive  ressemblent  peu  à  ce  que  nous  observons 
■  la  bronchite  même  h  plus  violente  ? 

«M  observations  analogues  s'appliquent  k  la  colite  aigué  sporadique  et  à  la 
•e  épidémique,  qui  prend  alors  le  nom  de  dysenterie.  Pour  l'une  et  pour 
Ire,  la  lésion  caractéristique  siège  dans  le  gros  intestin  ;  dans  l'une  et  dans 
Mn,  il  y  a  des  garderobes  constituées  par  des  sécrétions  glafa^euses  et  san- 
ites.  Mais,  dans  hi  colite,  les  troubles  intestinaux  sont  passagers,  les  dou* 
"S,  le  ténesme  qui  les  accompagnent  sont  peu  considérables;  la  réaction 
-ie  est  modérée,  et  l'ensemble  de  l'économie  se  maintient  bien,  quels  que 
mt  les  symptômes  locaux.  Dans  la  dysenterie,  si  la  gravité  de  l'inflamma- 
alocale,  généralement  portée  à  un  plus  haut  degré  arrivant  jusqu'à  produire 
nrtification  plus  ou  moins  partielle  des  parties  qu'elle  a  frappées,  peut 
m  rendre  compte,  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  gravité  des  symptômes 
i#inx,  il  n'est  pas  rare  non  plus  que  ceux-ci  prennent  des  allures  bien  au- 
rait redoutables  que  celtes  de  la  colite  aiguë  sporadique,  alors  mémo  que 
lirions  locales  ne  sont  pas  encore  suffisantes  pour  eipliquer  la  perturbation 
■Me  de  tout  le  système. 

^  définitive,  si  la  grippe  et  la  dysenterie  sont  des  inflammations,  ces  in- 
itions appartiennent  bien  au  même  genre  nosologique,  l'une  au  genre 
tchite,  l'autre  au  genre  colite  ;  mais  cette  bronchite  et  celte  colique  épi- 
k|iies  sont,  dans  le  genre,  des  espèces  à  part,  différant  autant  de  la  bron- 
^  simple,  de  la  coqueluche,  du  catarrhe  des  gros  intestins  ou  de  la  colite 
^«  qu'en  histoire  naturelle,  une  es|)èce  végétale  ou  animale  diffère  d'une 
^  espèce  de  la  même  famille  et  du  même  genre, 
feliciveinent  au  choléra,  lorsqu'on  lit  la  description  que  Sydeuham  nous  a 
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laissée  de  la  maladie  cfull  observait,  ccUe  qu'on  trouve  dans  les  auteurs  èi 
commencement  de  ce  siècle,  lorsqu'on  se  remet  en  mémoire  les  symptAoKs 
qu'elle  présentait  chez  les  individus  qui  en  étaient  atteînis  avant  l'épidéBie 
de  1832,  on  s'accorde  à  reconnaître  combien  ces  symptômes  diffèrent  decen 
du  choléra-morbus  asiatique  qui,  pour  la  première  fois,  dans  Tannée  qie  je 
viens  de  rap{)eler,  sévit  si  cruellement  sur  Paris,  et  qui,  depuis,  réapparussalà 
diverses  époques,  a  exercé  ses  ravages  sur  un  grand  nombre  de  nos  àéçKit- 
ments  et  sur  le  monde  entier.  Je  vous  ai  tout  à  Theure  esquissé  ces  difi- 
rences  à  grands  traits,  et  j'ai  hâte  d'arriver  au  point  qui  doit  noos  ocopv 
spécialement,  c'est-à-dire  au  choléra  infantile. 

C'est  au  momeut  du  sevrage  que  les  enfants  y  sont  le  plus  sujets. 

Il  ne  se  passe  pas  un  jour  qu'au  lit  du  malade,  dans  notre  salle  de 
rices,  je  n'appelle  voire  attention  sur  ce  fait  d'une  importance  si  capitale,  qt 
c'est  à  l'époque  du  sevrage  que  les  enfants  sont  le  plus  exposés  à  éproorerà  |  ' 
troubles  graves  du  côté  des  voies  digeslives.  Pendant  l'allaitement,  uaïqA' 
restent  soumis  à  l'alimentation  naturelle  et  normale  que  leur  noorrioe  iv 
fournit,  ils  ont  généralement  peu  à  redouter  ces  accidents;  mais  quand  oili 
sèvre  mal  à  propos,  alors  même  qu'ils  sont  arrivés  à  l'âge  de  quatorze,  qM 
ou  seize  mois,  quand  on  les  prive  tout  à  coup  du  lait  maternel  sans 
certaines  règles  indispensables  que  je  vous  indiquerai,  ces  enfants  ayant, fMt: 
ainsi  dire,  à  chaque  instant,  des  indigestions,  prennent  de  la  diarrbée,eto0i  T  ~' 
diarrhée  devient  à  son  tour,  dans  des  circonstances  données,  l'occask»  difr  IT^ 
veloppement  du  choléra  infantile. 

Cette  maladie  éclate  habituellement  d'une  manière  soudaine  et  s'a 
par  les  symptômes  dont  je  vais  vous  esquisser  rapidement  le  tableau. 

La  physionomie  de  l'enfant  change  tout  à  coup.  £n  voyant  le  malade, 
êtes  tout  de  suite  frappés  de  l'excavation  profonde  des  yeux,  dont  les  piop^L^   . 
inférieures  sont  cernées  d'un  cercle  bleuâtre.  Vous  le  trouvez  ponasaDldescér  . 
incessants,  souvent  étouiïés,  car  le  timbre  de  la  voix  est  altéré,  comme  irif 
dans  le  choléra  asiatique,  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai;  la  peau  s'est  reMitl 
Ce  sont  là  les  phénomènes  qui,  survenant^brusquement,  ont  effrayé  à  jiil~ 
titre  la  famille,  qui  la  veille  encore,  et  même  un  moment  avant  qo'ik^^lT    l. 
russent,  s'alarmait  peu  de  la  diarrhée  de  l'enfant.  L 

Les  vomisseinmts,  de  nuls  ou  rares,  sont  devenus  excessivement  frif^f 
Le  petit  malade  rejette  toutes  les  boissons  qu'on  essaye  de  lui  faire  pieifc 
Cependant  il  est  tourmenté  d'une  soif  vive,  qu'il  accuse  par  ses  cris,  pv^ 
im|)aiience,  par  le  mouvement  de  ses  lèvres,  qu'il  ouvre  et  fenne  allait 
ment  comme  pour  humer  un  air  plus  frais.  Lorsqu'on  approche  desalMV' 
une  cuiller  ou  un  verre,  il  soulève  sa  tête  quelque  faible  qu'il  soit,  (li| 
précipite  avec  une  véiMtable  voracité  pour  avaler  le  liquide  qi'*" 
présente. 

Les  voMiisseinciils  sont  bilieux,  \erdà!res.  Les  gatxla'oUs  ne  9XX  ^ 
lientériqiies,  mais  elles  sont  constituées  |)ar  une  sérosité  vcrdàlre  daib  bp^ 
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nagent  encore  qoelqiiefbis  des  matières  ressemblant  à  des  hachures  d*épinards  ou 
d'oseille,  que  Ton  retrouve  déposées  sur  les  lauges  ;  en  d'autres  cas,  les  selles, 
extrêmement  liquides,  ont  la  couleur  d'une  eau  légèrement  teintée  par  du 
jaune  d^œuf.  Toujours  absolument  séreuses,  elles  n'out  jamais  cette  apparence 
d'eau  de  riz,  d'eau  panée  qui  caractérise  les  garderobes  dans  le  cboléra-morbus 
auatiqne. 

Le  ventre  est  ordinairement  profondément  excavé  ;  la  peau  qui  le  recouvre 
est  molle,  flasque,  et  quand  on  la  presse  entre  les  doigts,  elle  conserve  pen- 
dant plusieurs  minutes  le  pli  qu'on  y  a  fait.  Ce  défaut  de  tonicité  se  retrouve, 
d'ailleurs,  sur  toute  la  surface  du  tégument  extenie,  aussi  bien  sur  les  membres 
qne  sur  le  tronc. 

Cependant  à  l'excavation  de  l'abdomen  succède  quelquefois  la  tympanite  ; 
mab  ce  ballonnement  est  un  phénomène  fâcheux  qui  ne  se  prononce  jamais 
ph»  que  dans  la  période  suivante  de  la  maladie.  Le  pouls  devient  d'une  fré- 
quence extrême,  l'abaissement  de  la  température  augmente  ;  les  extrémités, 
le  nez,  le  menton,  la  langue,  se  refroidissent  comme  dans  le  choléra-morbus 
asiatique,  toutefois  avec  cette  différence  que,  dans  le  choléra  infantile,  il  y  a 
peu  de  cyanose,  et  rarement  une  sueur  visqueuse.  La  peau  reste  au  contraire 
sèche,  et  les  ongles  seuls  prennent  une  coloration  bleuâtre.  La  face  est  plombée, 
mais  non  comme  elle  l'est  dans  le  choléra-morbus;  les  traits  sont  notablement 
tirés  et  affaissés. 

Il  est  inalheui*eusement  trop  fréquent  que  la  mort  arrive  dans  cette  première 
période  et  rapidement  après  l'invasion  du  mal.  Lorsque  l'enfant  résiste,  d'autres 
phénomènes  se  manifestent  Les  vomissements  semblent  augmenter  encore  de 
fréquence,  en  même  temps  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  diarrliéc 
s'arrête.  Alors  aussi  le  ballonnement  du  ventre,  dont  je  vous  parlais  il  y  a  un 
instant,  devient  considérable. 

An  refroidissement  de  tout  à  Theurc  succède  une  élévation  notable  de  la 
température  de  la  peau,  et  en  même  temps  celle-ci  reprend  sa  tonicité,  de 
telle  sorte  que  les  plis  qu'on  y  feit  en  la  pinçant  ne  |)ersisient  plus.  La  langue 
rougit  et  se  sèche,  les  yeux  s'injectent. 

Le  choléra  infantile  commence  alors  à  entrer  dans  une  nouvelle  période,  la 
période  typhique,  analogue  à  la  période  typhique  du  choléra-morbus  asiatique, 
mais  caractérisée  par  des  symptômes  ))arliculiers,  très  différents  de  ceux  que 
Ton  observe  dans  celui-ci. 

Quelquefois  les  vomissements  cessent,  et  simultanément  les  garderobes 
diarrhéiques  reparaissent.  Elles  ont  une  œloralion  bilieuse  plus  ou  moins 
foncée;  elles  sont  quelquefois  glaireuses,  sanguinolentes,  et  même  elles  peu- 
vent être  pnrulentes,  rappelant  tout  à  fait  celles  de  la  dysenterie  épidémique. 
Alors  le  ballonnement  du  ventre  diminue  un  peu  sans  disparaître  complè- 
tement. 

Au  moment  où  ces  accidents  fébriles  se  manifestent,  l'enfant  tombe  dans  la 
stupeur.  Cette  stupeur,  ses  yeux  injectés  et  renversés  sous  la  paupière  supé 
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-rû  lyicsf^:  TaçfMf mo^  d'an  înlïTidQ  aitetot  de  fièire  cérébrale,  et  cett 
tç^r>wyr  ^"«gd'atrtai'pfa^mjmyeggye  iemabde  poDsse  de  temps  en  tcapi 
ce  *Ti  r-èài^  «^'  nrceAe  lie  cri  hydreacépInlMiiie,  et  que  l'on  peot  piulnre 
b  tarhe  cêr^bpïée  recLBie  dw  FeficépIttlcMiiéiiîiisite. 

r»  dit  qoel^  <-Mén  iotetile  emportait  quelquefois  les  en&Dls  en  trei  pa 
de  cefLpe.  I!  eçt  rare  que  sa  période  aigide  dnre  au  delà  de  vingt-quatre  il 
treofi^^ix  benrs  sav  amener  cette  termiiiaison  Citale. 

Quand  le?  érxmtio»  diminnent  scaâblefnent.  la  vie  se  proJoqge  et  k 
périnde  typLiqne  peot  dnrer  trw.  qvitre,  cinq,  six,  sept,  hait  jonnmèm 

Onelqne  srave  qne  me  le  pr^mcmiit  de  cette  maladie  qui  ixA  dbp 
aimée  uo  grand  iv>mbre  de  iktime?.  noos  pooToos  cependant»  loraq»  f» 
fant  peut  être  remis  dan$  de»  cooditMNB  hfgiéoiqiies  £i¥orabIes,  eqiénrÉ 
çnérisoo.  en  lottant  arec  les  moyens  de  traitement  qu'il  me  rate  i  Ni 
indiquer. 

Af  ant  tontes  clM^es.  il  importe  de  prescrire  la  diète,  une  diète  aied»:! 
faut  recommander  de  ne  donner  à  Tenant  que  des  boissons  féculenies,èï 
tisane  faite  aiec  de  b  décoction  d*or^  on  de  riz,  de  Veau  albumimim^ 
s'obtient  en  délayant  qoatre  blancs  d'cnifi  frab  dans  un  litre  d*ean  ;  on  SA 
à  Toionté  et  Ton  aromatise  arec  de  Tean  de  fleur  d'oranger. 

Une  médication  que  je  regarde  comme  la  pins  puissante  contre  le  cMli 
iiifaniile .  dans  sa  première  période,  c'est  le  kun  sinapisé.  Dans  na 
de  25  litres,  un  met  50  grammes  de  farine  de  moutarde  débyée  eo  boA 
avec  de  Tean  froide  et  enfermée  dans  un  nouet  de  linge,  dans  un  tarte 
comme  cela  se  fait  |K>nr  le  bain  de  soil  En  eiprimant  ce  nouet ,  on 
ainsi  une  eau  fortement  sinapisée.  Je  dis  que  b  bouillie  doit  être  faiieirf 
de  1  eau  froide  ;  en  !»e  serrant  de  l'eau  chaude,  loin  de  fa? oriser  le  dèièf^ 
pement  de  l'huile  essentielle,  qui  constitue  le  principe  actif  de  b  moBtiM 
on  empêcherait  sa  production.  Il  en  serait  de  même  si  l'on  emptoyaitdoTinJBlt 
sous  préteite  d'augmenter  la  force  du  sinapisme. 

Le  petit  malade  est  plongé  dans  ce  bain  pendant  douze  ou  quinze 
le  temps  d  obtenir  une  réaction  suOisante,  qui  n'arri¥e  que  lentenAtl 
raison  de  1  état  de  la  peau.  Puis  on  Tenreloppe  dans  des  linges  bîeD  M^hij^ 
cette  médication  est  répétée  deux,  trois  et  quatre  lois  dans  le  courait M^itr. 
journée.   On  aura  la   mesure  du  temps  que  doit  durer  le  baio,  pv 
qu'éprouve  la  personne  (|iii  maintient  Tenfant  dans  l'eau.  La  nonrriff 
avertie  de  cesser  Timmersion  lorsqu'elle-méme  éprouvera  une  fifi 
sur  la  peau  des  bras  plongés  dans  le  bain. 

Messieurs,  à  propos  de  ce  bain  sinapûsé,  je  veux  incidemment  appeler  i^ 
attention  sur  tes  singuliers  effets  dont  plus  d'une  lois  vous  avez  ëétif^ 
chez  des  femmes  de  notre  salle  Saint- Bernard,  auxquelles  je  Fai  pr«c*^Ji   ' 
maintes  circonslances,  et  dans  des  cas  très  différents  dont  j*aurai  pt*t^ 
ment  un  jour  à  vous  parler. 

Vous  avez  sans  doute  été  sur|)ris,  comme  je  l'ai  été  mot-méme,  d' 
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oialades  se  plaindre  d*éprouver,  qudqu€8  mînuteii  après  êlre  restées  pion- 
ft  dans  cette  eau  sinapisée,  une  sensation  horriblenient  pénible  de  froid 
cial.  Il  leur  scroUaît,  disaient-elles,  qu*eUes  étaient  daas  une  eau  dont  on 
nit  cassé  la  glace,  et,  pour  vont  rappeler  la  comparaison  qu'elles  ém- 
isaient, elles  étaient  coupée$  par  le  froid.  Lorsque  nous  assistions  k  leur 
b,  nous  les  voyions  grelotter;  leur  peau,  qui  se  couvrait  d'une  rougeur  très 
tese,  prenait  Taspect  de  ce  que  Ton  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de 
iir  de  poule.  Cette  sensation  de  froid  était  telle  que  quelques-unes  de  nos 
mes  demandaient  à  être  retirées  de  Teau  avant  le  temps  prescrit,  et  leur 
KMinement  persistait  encore  quelques  minutes,  une  fois  qu'elles  avaient  été 
Mbes  dans  leur  lit,  bien  enveloppées  djns  des  couvertures  de  laine.  Cepen* 
E  la  réaction  ne  tardait  pas  à  s'établir,  et  au  froid  glacial  succédait  une 
ration  notable  de  la  température. 

Zeh  dit,  je  reviens  au  traitement  du  choléra  infantile.  Le  bain  sinapisé, 
m  h  première  période,  est,  je  le  répète,  une  des  médications,  peut-être 
■K  la  médication  lo  plus  puissante  que  je  connaisse. 
Smcurremment  vous  en  emploierez  d'autres.  En  premier  lieu,  V ipéca* 
donné,  bien  entendu,  à  faibles  doses,  30,  60  centigrammes  admi* 
en  deux,  en  crois  prises  chez  un  enfant  entre  un  et  deux  ans.  Vous 
■Miverez  là,  nie»ieurs,  une  nouvelle  application  de  la  métliode  substitutive 
K  je  vous  ai  déjà  signalé  les  bons  effets  dans  les  affections  des  voies 
Sitives. 

^is  viennent  les  stimulants  diffusibles  :  Véther  sous  forme  de  sirop,  la 
tion  la  plus  commode  à  administrer.  On  le  donne  par  cuillerées  à 
,  toutes  les  heures,  toutes  les  demi- heures,  et  comme,  en  définitive,  le 
ne  contient  qu'une  assez  faible  proportion  d'éther,  vous  pouvez,  sans 
énient,  en  faire  prendre  ainsi  jusc|u'à  100,  150  à  200  grammes,  dans 
vingt -quatre  heures. 

ttanltanément  vous  preacrivez  les  eaux  distillées  de  menthe  et  de  mélisse  ; 
■^tinne  de  l'eau  panée,  la  décoction  blanche  de  Sydenhain,  et  mieax  encore 
■  albuiiiineuse. 

^iM  cette  période  algide  du  choléra  infantile,  de  même  que  les  vomitifs, 
^'^'gaiifs  peuvent  aussi  trouver  leur  indication.  Celui  que  je  préfère  à  tous 
ijfdrargyrum  cum  creta^  remède  fort  en  usage  de  l'autre  c>ôté  du  détroit, 
peu  employé  en  France,  et  dont  je  vous  ai  précédemment  parié.  Ce  mer- 
'  éteint  dans  la  craie,  administré  à  faibles  doses,  5  à  10  centigrammes  (un 
'^X  grain!»),  fait  ordinairement  cesser  les  vomissements,  modifie  les  garde- 
^  et  les  rend  plus  abondantes. 

^  à  oôlé  de  ces  médicaments  utiles,  il  en  est  un  d'autant  plus  dangereux, 
^  est  tenté  d'en  faire  un  plus  grand  abus,  c'est  Vopium,  Je  vous  ai  déjà 
^^o  opinion  à  son  égard,  je  ne  saurais  trop  m'élevcr  contre  cet  agent,  et, 
t>épète,  je  ne  connais  pas  de  remède  plus  désastreux,  je  n'en  connais  pH 
Mns  qui  soit  pins  fréqtiemment  et  plus  imprudemment  employé. 


de  fiTot  iadlgèiie,  et  en  30  oentignmiiiies  d'eitrail  de  pt?oC,^pel 
àcoDsidérar  comme  très  ioofienafr,  ont,  dam  twmooupde  dnai 
action  plus  énergique  que  5  centigrammes  d'extrait  d'ophuÉ  de 
de  Ckmstanliuople. 

de  qui  est  peut-être  encore  plus  dangerenx ,  ce  sont  les  lavemi 
décoction  de  têtes  de  pavot.  Cette  préparation ,  que  beraooof  * 
innocente,  et  que  chaque  jour,  dans  le  mondey  on  emploie  dm 
même  très  jeunes,  sans  demander  d'arâ  aux  médecins,  cette  prf| 
des  plus  infidèles,  les  quantités  et  principes  actib  narcotiques  en 
une  tête  de  pavot  étant  excessifement  variables,  li  n'y  a  pas  d'anai 
n'ayons  à  enregistrer  des  accidoits  causés  par  l'emplra  inoppa 
médicament. 

La  meilleure  méthode,  la  seule  k  mon  avis,  d'administrer  l*a| 
surtout  qu'il  s'agit  d'un  enfant,  est  de  le  donner  sous  forme  de  tai 
Sydenbam,  remède  bdie  à  doser.  On  commence  par  un  quart  de  ; 
une  demi-goutte ,  jea  augmentant  progressivement,  suivant  qu'ai 
susceptibilité  individuelle  du  malade.  On  agit  ainai  en  oonnaissaM 
et  en  toute  sécurité. 

C'est  là  une  règle  absolue  dont  on  ne  doit  pas  se  départir.  J 
maintes  fois  formulée,  et  si  j'y  insiste  aujourd'hui,  c'est  que  son  J 
est  telle  qu'on  ne  saurait  trop  la  pit>clamer. 

Dans  le  cas  particulier  dont  nous  nous  occupons,  dans  le  choiéii 
l'opium,  sous  n'importe  quelle  forme,  doit  être  ngoareusemeol  p 
dans  quelques  cas,  il  suspend  les  vomissements,  il  amène  trop  i 
aussi  la  période  typhoïde,  et  celle-ci  est  d'autant  plus  redounli 
arrive  plus  près  du  début  de  la  maladie,  absolument  comme  dai 
asiatique. 

Bains  de  moutarde,  vomitife,  stimulants  difhsihles,  purgttib  i 
tels  sont  donc  les  moyens  de  traitement  à  opposer  au  choléra  M 
la  période  algide.  Grâce  à  ces  moyens,  on  obtient  de  véritabhs 
lorsqu'on  n'arrête  pas  les  progrès  du  mal,  du  moins  proloQge-Waa 
malade,  et  lui  pennetK)n  d'arriver  lentement  et  sans  encombre  ï 
période  pendant  laquelle  on  voit  alors  s'augmenter  les  chances  de| 
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Dans  ceae  seconde  période,  les  indications  sont  de  continuer  les  boissons 
ilbuniineiues  ou  fêcaientes,  et  de  recourir  aux  laxatifs  légers,  aux  sels  neutres, 
Bais  principalement  au  calomelà  doses  fractionnées. 

Puis,  quand  les  vomissements  ont  cesse,  que  la  diarrhée  s*est  franchement 
lublie,  on  administre  la  craie  lavée,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  l'eau  de  chaux. 

Pour  modérer  les  accidents  nerveux,  les  bains  frais  sont  d'une  grande 
lUIilé. 

Lorsque  la  diarrhée  persiste,  on  a  recours  au  nitrate  d'argent;  en  potion, 
kb  dose  de  1  centigramme;  en  lavements,  à  la  dose  de  5,  10, 15, 20,  25cen- 
tîgramines  dissous  dads  60,  80  et  100  grammes  d'eau  distillée. 

Ne  vous  dissimulez  pas,  cependant,  messieurs,  que  les  cas  de  guérison 
KTOOt  toujours  extrêmement  rares,  et  que  le  plus  souvent,  la  mort  est  la  ter- 
nioaison  du  choléra  infantile,  alors  surtout  qu'il  attaque  des  individus  sevrés 
prématurément  En  leur  donnant,  quand  cela  se  peut,  une  bonne  nourrice,  on 
multiplie  les  chances  de  salut.  Et  ne  croyez  pas  que  parce  qu'un  enfant  a  depuis 
longtemps  quitté  Icsein,  ce  soit  une  raison  de  désespérer  de  le  lui  faire  reprendre. 
Saut  doute,  pltis  il  s'est  écoulé  de  temps  depuis  qu'il  en  a  perdu  l'habitude, 
pi»  OQ  aura  de  peine  h  l'y  remettre  ;  mais  avec  de  la  patience  et  de  la  perse- 
vénnce  on  y  parvient  souvent^  alors  même  qu'il  est  resté  trois,  quatre  et  cinq 
semaines  sans  teter.  Bien  entendu ,  on  réussira  d'autant  mieux  que  l'enfant 
Mn  plus  jeune,  et  qu'il  aura  par  consérpient  moins  conscience  de  ses  actes. 

Le  choléra  infantile  est  l'expreasion  la  plus  grave  des  accidents  que  peut 
occasionner  le  sevrage  prématuré.  C'est  non-seulement  l'exagération  du  catar- 
rhe intestinal,  de  l'entérite  causée  par  les  indigestioiLs  successives  déterminées 
dles-mt'mes  par  une  alimentation  vicieuse,  et  nullement  en  rapport  avec  les 
aptitudes  digestives  du  sujet,  mais  c'est  quelque  chose  de  plus.  L'influence 
saisonnière,  en  lui  impriniaut  son  cachet,  a  fait  de  cette  entérite,  une  entérite 
spéciale,  dont  la  malignité  déjoue  inalheureusement  trop  souvent  nos  efforts. 
Quant  au  catarrhe  intestinal,  dégagé  de  cet  élément  particulier  qui  appar- 
tient à  la  maladie  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  nous  devons  le  combattre 
suivant  les  indications  que  je  vous  ai  formulées  d'une  manière  générale  dans 
les  conférences  sur  la  diarrhée. 

Toutefois,  ici,  la  médication  par  l'usage  de  la  viande  a*u€,  dont  je  vous  ai 
déjà  dit  un  mot  à  pro})Os  de  la  diarrhée  chronique,  joue  un  rôle  capital. 

11  y  a  quelques  mois  à  peine  vous  me  l'avez  vur'prescrire  à  un  enfant  de 
deux  ans ,  couché  avec  sa  mère  au  nM  9  de  notre  salle  Saint-Beniard. 
C>t  enfant  entrait  à  l'hôpital  avec  une  diarrhée  rebelle,  qui  résista  d'abord  à 
toos  les  moyens  que  nous  employâmes  pour  l'arrêter.  Je  le  mis  aloi*s  à  l'usage 
de  la  viande  crue;  et  dès  le  deuxième  jour  de  ce  traitement,  la  diarrhée  avait 
diminué  d'abondance  et  d'intensité. 
Cette  médication  n'est  pas  chose  nouvelle.  Depuis  longues  années,  je  l'ai 

aiioptée,  et  elle  a  été  adoptée  par  d'autres,  en  particulier  par  MM.   Blache  et 

Henri  Roger,  m^  collègues  à  l'hôpital  des  Enfants.  Cependant,  quelque  efficace 
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qu^elle  soit,  elle  a  peine  ï  eiilrer  dans  la  pratique;  elle  trouve  même  cbezim 
grand  nombre  de  médecins  une  certaine  hostilité  ;  tout  au  moins,  quand  nous 
la  proposons,  rencontrons-nous  chez  quelques-uns  de  nos  iionorables  oonfrèns 
une  incrédulité  ironique. 

Il  y  a  vingt-cinq  à  trente  ans,  elle  nous  vint  du  nord  ;  un  iiiédecio  russe. 
M.  le  docteur  Weisse,  l'avait  signalée  à  l'attention  du  public  médical,  et  loici 
comment  il  avait  été  œuduit  à  l'appliquer. 

U  traitait  depuis  plusiuers  mois  un  enfant  d'un  an,  épuisé  par  une  diarrhée 
colliquative  et  réduit  à  l'état  de  squelette.  Un  jour  la  mère  de  ce  petit  nulle 
lui  demanda  s'il  ne  consentirait  pas  à  lui  donner  de  la  viande  crue.  M.  IVose, 
se  rappelant  les  bons  effets  (fue  certains  médecins  disaient  eo  avoir  retirés 
dans  les  maladies  hectiques,  consentit  à  en  essayer.  Le  lendemain  il  lut  fat 
étonné  eu  voyant  l'enfant  mâcher  avec  avidité  un  morceau  de  viande  loiCe 
saignante.  Ayant  trouvé  dans  les  garderobes  des  morceaux  non  digérés,  il 
ordonna  de  ne  plus  donner  que  trois  cuillerées  à  soupe  de  viande  bacbée  a 
ivbs  petits  morceaux.  La  digestion  s'en  opéra  facilement,  et,  au  boot  de  quel- 
ques semaines,  le  malade,  que  l'on  croyait  perdu,  était  complètement  rédèi 

LeH  résultais  obieuus  par  51.  Weissc  étant  venus  à  ma  connaissanoe^èi 
faits  analogues  m'ayant  été  rapportés  par  des  médecins  étrangers,  yctpérimah 
tai  à  mon  tour,  et  depuis  lors  j'eus  souvent  lieu  de  m'en  applaudir. 

Mes  observations,  qui  portèrent  d'abord  exclusivement  sur  les  enfal. 
setcndii^eut  aux  adultes,  et  eu  vous  parlant  de  la  diarrhée  chronique,  je  na 
ai  cité  un  exemple  de  guérison  chez  une  jeune  dame.  Mais  la  médication  é' 
gulièreqne  je  préconise  ici,  n'est  nulle  part  plus  avantageuse  que  dansleia 
de  diarrhée  survenant  à  l'époque  du  sevrage;  que  le  sevrage  ait  eu  licuprétf- 
turément,  qu'ayant  eu  lieu  après  révolution  complète  des  dents,  le  tubedfS- 
tif  ne  se  soit  t)as  fait  au  nouveau  régime  qui  a  remplacé  celui  auqodilW 
accoutumé. 

Sous  quelle  forme  celte  viande  crue  doit-elle  être  donnée  ? 

On  prend  du  maigre  de  hœuf,  de  mouton  ou  de  volaille,  quoique  le  badé 
le   mouton  soient  de  beaucoup  préférables  ;  on  le  cout>e  en  morceiDi  ni 
petits,  on  en  fait  une  sorlcde  lia(  bis  que  l'on  met  dans  un  mortier  et  qve  Fi 
réduit,  à  l'aide  du  pilon,  en  une  masse  épaisse.  Celte  pulpe  est  ensnite  M 
dans  une  passoire  à  trous  extrêmement  fms,  de  façon  que  le  soc  de  bnah 
sa  fibrine,  son  sang,  passent  seuls,  laissant  dans  ra|)pareil  les  vaisseasxdk   ^ 
tissu  cellulaire.  On  obtient  ainsi  une  véritable  purée  de  viande  qtKf^    ' 
recueille  en  raclant  la  face  externe  de  la  passoire. 

Cette  o|)ération,  vous  le  comprenez,  exige  une  certaine  patience.  Lonf^ 
ne  peut  obtenir  qu'elle  soit  aussi  complète,  on  substitue  h  cette  purée  dedi^ 
nn  hachis  aussi  menu  que  possible,  qui  est  susceptible  d'être  encore  »«*■• 
lement  digéré,  quoique  moins  bien  que  la  purée. 

Lorsque,  dans  une  famille,  vous  pro{)osez  ce  singulier  remède,  ?»• 
d'ordinaire  assez  mal  ac(  ucillis  par  les  mères,  qui  jugent  de  I9  ré|NigDiic(^  F"   ^ 


<L    Cj  I 


r_    N 


DIARRHÊB  DES  ENFANTS.  A51 

evront  éprouver  leurs  enfanUi  d'après  celle  qu'elles  éprouvent  elles-inéraes  ; 
DOS  risques  d'être  eocore  plus  mal  venus  des  domestiques,  qui  s'accommodent 
mtz  peu  d'ajouter  à  leur  besogne  habituelle4e  travail  assez  difficile  qu'exige 
i  ODofection  que  vous  prescrivez. 

Quant  aux  eniants,  souvent,  et  même  le  plus  souvent,  ils  ne  témoignent 
Kooement  cette  répugnance  que  l'on  redoutait  de  leur  part  Dès  les  pre- 
liers  jours  «  ib  acceptent  cette  nourriture ,  ils  la  prennent  et  l'avalent 
M»  fûre  de  façons.  Vous  avez  vu  notre  petit  malade  du  n*  10,  dès  le 
ramier  jour  il  a  dévoré  les  125  grammes  de  viande  crue  qui  lui  ont  été 
Qonés;  cela,  du  reste,  ne  devait  pas  nous  surprendre,  lorsque  nous  voyons 
ii  eniants  accepter  sans  dégoût  et  même  prendre  avec  plaisir  l'huile  de  poisson , 
Mt  peu  d'entre  nous  voudraient  goûter. 

Il  en  est  cependant  qui  ont  pour  la  viande  crue  une  profonde  aversion.  A 
tts-là,  permettez-moi  l'expression,  il  faut  dorer  la  pilule.  Rien  n'est  d'ail- 
m  plus  simple.  On  fait,  avec  la  viande  pulpée  ou  hachée,  de  petites  boulettes 
it  l'on  mélange  selon  les  goûts  du  malade  (ce  que  l'expérience  seule  nous 
prend),  soit  avec  du  sel,  soit  au  contraire  avec  du  sucre,  avec  de»  confitures, 
I  bien  avec  la  conserve  de  roses.  Ainsi  déguisée,  cette  viande  crue  bien  pré- 
ifée  est  facile  à  prendre.  Son  goût,  ainsi  masqué,  n'a  rien  de  désagréable.  Si 
I  mélanges  avec  le  sel,  le  sucre  en  poudre,  les  confitures,  la  conserve  de 
n'agréent  pas  aux  enfants^  ou  met  la  viande  dans  du  bouillon,  dans  un 
très  clair,  au  tapioca,  au  sagou.  On  peat  encore  la  mettre  dans  du 
vicolat  à  l'eau,  et  bien  que  cet  assaisonnement  soit  assez  opposé  aux  règles 
riBnaires  de  l'art  culinaire,  il  est  des  malades  qui  le  trouvent  ainsi  à  leur  gré. 
JKo  e»ayant  ces  différentes  combinaisons,  variables  d'ailleurs  à  l'infini,  on 
rifc  11  rencontrer  celle  qui  est  acceptée  le  plus  facilement.  L'enfant  s'acoou- 
WKÊt  k  la  viande  crue,  et  finit  par  la  prendre,  non-seulement  avec  plaisir, 
encore  avec  voracité,  à  ce  point  qu'il  en  est  qui,  lorsqu'on  leur  enlève 
pitance,  la  redemandent  comme  ils  le  feraient  pour  la  friandise  la  plus 
te. 
«loptant  ce  régime,  il  est  nécessaire  de  procéder  avec  certaines  précau* 
Commencez  par  de  petites  doses,  car,  en  débutant  d'emblée  par  de 
^  Sortes  quantités,  vous  vous  exposez,  d'une  part,  à  ce  que  ces  quantités, 
^  Supportées,  amènent  des  indigestions  qui  aggravent  le  mal  au  lieu  de  le 
;  vous  vous  exposez,  d'autre  part,  à  ce  que  l'enfant  prenne  pour  votre 
t  on  dégoût  invincible, 
^i^n  n'est  plus  simple,  d'ailleurs,  que  de  mesurer  et  de  peser  les  doses 
^^Oiient  être  données  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  n'est  pas  besoin  pour 
^  4'un  grand  appareil,  et  notre  monnaie  française  remplacera  avantageuse* 
^  les  poids  dont  les  parents  pourraient  oublier  le  taux  que  vous  avez 
^^«ÎL  Notre  pièce  d'argent  de  20  centimes  représente  exactement,  comme 
^  le  savez  tous,  l'unité  de  poids,  le  gramme;  la  pièce  de  1  franc  pèse 
^"^^xnmes,  celle  de  5  francs  d'argent  en  pèse  25. 
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Or,  pour  débuter,  la  quantité  de  viande  crue  qoi  sera  prise  dans  le  coomt 
de  la  journée,  en  deux,  trois  ou  quatre  fois,  sera  d'un  poids  égal  ^  cdiii  d'nae 
pièce  de  5  francs.  Si  ces  25  grammes  de  viande  sont  bien  digérés,  le  In- 
demain  on  doublera  la  dose,  que  l*on  augmentera  de  jour  en  jour  si  V 
supporte  facilement  celle  de  la  veille,  de  façon  à  Télever  progressiTement  ai 
jusqu*à  100  à  150  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  maintient  quelqie 
temps  Tenfant  à  cette  dose.  Si  son  appétit  se  décide  vigoureusemeot,  si  fl 
santé  reprend  évidemment,  on  augmente  encore  chaque  jour  de  25  granuMi, 
et  Ton  arrive  ainsi  k  175,  200,  et  même  à  250  grammes,  ane  denû-thnc; 
par  jour  ! 

Concurremment  avec  la  viande  crue,  il  est  indispensable  de  HU|yii«g 
toute  espèce  d*aliment,  cl  même  toute  boisson  autre  que  des  boissons  imri- 
tives.  La  boisson  nutritive  par  excellence,  est  Peau  albumineuse,  qui  a  tout i 
la  fois  la  propriété  de  modifier  la  diarrhée,  et  qui,  en  raison  de  ce  qu'dieal 
agréable  au  goût,  est  prise  par  les  enfants  sans  aucune  espèce  de  difficniié. 

Dans  les  premiers  jours  de  ce  régime,  il  est  très  ordinaire  de  refrosiv 
presque  en  entier,  dans  les  garderobes  des  enfants,  la  viande  qui  leur  a  éfédv- 
née;  les  matières  fécales  contiennent  une  grande  quantité  de  Gbnne  ééoMt 
Cela  ne  doit  ni  vous  surprendre,  ni  vous  décourager,  et  ne  doit  pas  eoifMÉr 
d'insister  sur  la  médication.  Lorsqu'il  aura  passé  à  travers  le  tube  <^gesd(i)Ê 
enfant  75, 80, 1 00  grammesde  viande  crue,  assurément  II  en  sera  toujonrririf 
quelque  chose  qui  aura  fourni  des  matériaux  à  l'absorption,  et  par  conskfâ 
à  la  nutrition.  En  ciïet,  on  peut  bientôt  constater  que  le  petit  malade  refRi' 
des  forces.  Au  bout  d'un  certain  temps,  quelquefois  après  quatre,  rôf  ff 
ou  huit  jours,  les  matières  excrémentitielles  commencent  à  se  mouler,  v 
alors  aussi  elles  ont  une  horrible  fétidité,  qui  rappelle  celle  des  cxcrMi 
des  animaux  exclusivement  carnivores.  Ce  petit  inconvénient  est  debieifS 
d'importance,  et  l'on  n'a  pas  à  s'en  préoccuper;  il  fant  senlemeot en At k :sr:c< 
prévenu  et  en  avertir  les  parents,  qui  pourraient  s'en  alarmer.  o  ji?  { 

Il  est  difficile  dédire  combien  de  temps  cette  médication  doitéiwp»  tii  |ib< 
longée.  Il  est  des  enfants  chez  lesquels  on  ne  peut  l'interrompre,  parcef"*  jr*^  cq 
sont  tellement  habitués  ù  leur  viande  crue,  qu'ils  refusent  toute  autre  m^  :h-  da 
ture,  parce  que,  cpielqnefois  aussi,  le  changement  de  régime  ramèMà^  >i:UaJ 
accidents.  ié-.  ru 

Un  de  mes peiifs-lils  en  a  été  un  exemple.  A  l'âge  de  seize  imfeili^  ^'ikie 
été  pris  d'une  diarriiée  qui  «ivaii  résisté  au  bismuth,  à  la  craie,  a«  t^  ^sur 
dargent,  h  la  ratania,  à  la  monésia,  à  l'opium,  h  tous  les  remèdes,  efi  oiiA 
lorsque  je  lui  donjiai  la  viande  cme.  A  prtir  de  ce  moment,  le  mal  inil** 
et  la  santé  s'était  complètement  rétablie  ;  je  dus  cependant  continuer  le  H^ 
pendant  plus  d'un  an.  L'enfant  était  arrivé  à  prendre,  tous  les  joors,  JBI^ 
501)  (jrnimnrs  (une  livre)  de  viande  réduite  en  pulpe.  Dès  que  je  tenlaii'* 
siisjK'udro  Tuyage,  la  dinrriiéc  revenair,  et  il  fallut  un  an  pour  obleBf* 
;:;uéris()n  qui  so  maintînt. 
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Assurément,  messieurs,  je  ne  vous  présente  pas  cette  médication  comme 
infaillible,  je  vous  répète  seulement  qu'en  un  grand  nombre  de  circonstances, 
eUe  m*a  donné  de  reniai  quabJes  succès,  comme  elle  en  a  donné  à  d'autres,  et 
qve,  grâce  k  elle,  j'ai  obtenu  des  guérisons  dans  des  cas  où  tout  espoir  sem- 
blait irrévocablement  perdu. 

A  l'époque  de  la  grande  exposition  universelle  des  produits  de  l'industrie, 
on  m'amenait  à  Paris  deux  sœurs  jumelles,  filles  d'un  des  manufacturiers  les 
phn  GMisidérables  de  î^lulhouse.  Ces  enfants,  alors  âgées  de  dix  sept  mois, 
étaient  dans  un  état  d'émaciation  épouvantable.  Elles  pesaient  entre  15  et 
16 livres;  leur  peau  était  couverte  de  taches  pétéchiales,  dont  quelques- mies 
avaient  le  diamètre  d'une  pièce  de  5  francs.  Elles  ne  pouvaient  rien  garder  de 
ce  qn'oo  cberchait  à  leur  faire  prendre  ;  elles  vomissaient  tout,  jusqu'à  l'eau 
sucrée,  et  elles  étaient  ainsi  épuisées  par  une  diarrhée  séreuse,  qui  durait 
depuis  trois  mois  qu'on  les  avait  sevrée;'.  En  présence  d'accidents  aussi  formi- 
dables, de  constitutions  aussi  profondément  détériorées ,  je  ne  pouvais  con- 
cevoir que  de  bien  faibles  espérances.  Nous  étions  en  plein  été;  la  famille 
habitait  les  Champs-Elysées,  et  là  on  promenait  chaque  jour,  au  soleil,  ces 
pauvres  créatures  que  l'on  traînait  couchées  dans  une  petite  voiture.  Une 
fcis,  la  bonne  commise  à  leur  garde  rentre  tout  émue,  ne  voulant  plus 
sortir  avec  elles,  parce  qu'elle  venait  d'être  injuriée  par  des  promeneurs, 
indignés  de  voir  promener  ainsi  ces  deux  enfants  qui  ressemblaient  bien 
plus  à  des  cadavres  qu'à  des  vivants.  Je  vous  raconte  cet  épisode  pour  vous 
donner  une  idée  de  l'état  de  ces  malheureux  petits  êtres.  Tout  en  concevant 
peu  d'espérance  d'amender  leur  situation,  je  voulus  tenter  quelque  chose.  Je 
conseillai  la  viande  crue.  Le  résultat  dépassa  ce  que  j'en  attendais.  Les  diges- 
tions se  rétablirent,  et  quand  ces  petites  filles  quittèrent  Paris,  elles  n'étaient 
àéfk  plus  reconnaissables  :  elles  avaient  repris  la  santé  et  un  embonpoint  vrai- 
ment surprenant  Le  même  régime  fut  maintenu  pendant  un  an.  A  quelque 
temps  de  là  leur  père  m'envoyait,  en  témoignage  de  sa  reconnaissance,  le 
portrait  photographié  de  ses  enfants. 

Chose  curieuse  que  je  vous  signale  en  passant,  l'une  de  ces  petites  filles  fut 
affectée  du  ténia  pendant  le  cours  de  sa  maladie.  L'extrait  de  fougère  mâle 
en  vint  facilement  à  bout  et  en  fit  rendre  10  ou  12  mètres.  Six  mois  après,  la 
malade,  qui  mangeait  toujours  de  la  viande  crue,  eut  un  second  ver  solitaire 
dont  elle  fut  guérie  de  la  même  façon.  Faut-il  attribuer  le  développement  de  ces 
ténias  au  régime  que  suivait  l'enfant,  car  vous  savez  que  cet  entozoaire  se  ren- 
contre fréquemment  chez  les  habitants  de  l'Abyssinie  qui  font  un  usage  habi- 
tod  de  viande  crue  ?  faut-il  l'attribuer  à  ce  que  l'enfant  passait  une  partie  de  ses 
élés  à  Bâle,  en  Suisse,  ou  le  ténia  est,  pour  ainsi  dire,  endémique  ?  Ce  qui  me 
porterait  à  croire  à  l'influence  de  la  viande  crue,  c'est  que,  ainsi  que  l'ont 
■oCé  plusieurs  médecins,  MM.  AVeisse,  Braun,  le  professeur  Van  Sicbold,  on 
a  souvent  observé  des  affections  vermineuses,  et  particulièrement  le  iœnia 
ifdium^  chez  des  individus  soumis  à  cette  alimentation  exclusive.  Quoi  qu'il  en 
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soit,  cette  complication  n^entrava  eu  lieD  b  guérison  de  la  diarrbèt  que  j*étab 
appelé  à  combattre. 

Afin  d'aider  l'action  de  (a  viande  crue,  et  d'en  bcititer  la  toléniice,  en 
modifiant  l'état  du  tube  digestif,  il  est  nécessaire  de  recourir  stmnltanément 
aux  agents  de  la  maUère  médicale. 

Ici  l'opium,  administré  à  doses  très  minimes  et  suivant  les  règles  que  je 
vous  ai  indiquées,  est  d'un  grand  secours. 

A  son  défaut,  lorsqu'il  ne  réussit  pas,  on  prescrit  la  craie,  \é  aouB-nitnte  de 
bismuth,  au  moment  des  rq)as,  et  dans  leur  intervalle,  à  la  dose  de  f,  3,  8, 
Il  grammes. 

A  ces  médicaments  j'ajoute  quelquefois  le  sesqninitrate  de  fer,  préparalieA 
que  Graves  a  particulièrement  préconisée  :  je  le  donne  à  la  dose  de  deux,  troîi 
gouttes,  que  je  fais  prendre  en  mangeant 

Enfin,  suivant  les  cas,  je  fais  intei venir  les  toniques.  A  ce  titre,  la  noii 
vomiqne  en  teinture  est  un  très  utile  médicament;  on  en  donne  une  goutte 
seulement,  que  l'on  dissout  dans  une  potion  de  manière  à  la  faire  prendre  eo 
deux  on  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'acide  chlorhydrique,  à  la  dose  d'une  goutte  ou  deux  par  jour,  m'a  rendu 
encore  de  grands  services. 


DE  L'ALLAlTBMEiMT,  DE  LA  PREMIÈRE  DENTITION  DE)  ENFANTS,  ETC.     &55 


L\U.    —    DE    L'ALLAITEMENT ,   DE    LA    PREMIÈRE   DENTITION 

DES  ENFANTS,   ET    DU    SEVRAGE. 


AlUîteoMat  naturel;  artifieieli  nuxte*— JJlAÎteinent  par  rapport  à  la  fimnaa.  --> 
Goadilioof  d'aii«  bonDe  nourriee.  —  Influence  des  régies,  des  rapports  oooja- 
gmmm^  d*aae  g^rossesse,  des  maladiei  intereurrentes,  sur  la  séerétioa  laelée.  — 
▲Uaitement  par  rapport  au  nourrisson.  —  lie  seul  moyeu  de  s*asftilrer  si  l*enfliDt 
tetia  suffisammeat  est  de  le  peser.  —  PiiMiim  oirtitiom.  —  Xode  d'évolution 
des  dents  par  groupes.  —  Ordre  dans  lequel  elles  se  suoeèdent.  —  Aoeidents  de  la 
t.  —  Malaise  fébrile.  —  Convulsions.  —  Siarrhée.  ^  Du  ietbagi. 


Messieurs, 

Daos  notre  dernière  conférence,  je  vous  ai  entretenus  du  choléra  infantile, 
qui,  TOUS  disais-jc,  est  Texpression  la  plus  grave  des  accidents  que  peut  occa  - 
nonner  le  sevrage  prématuré.  Je  me  réservais  d'entrer  aujourd'hui  dans 
quelques  considérations  relatives  à  Tallaitement,  à  la  première  dentition  des 
enfants  et  au  sevrage. 

Chacun  s*entend  sur  ce  qu'il  faut  comprendre  par  allaitement.  C'est  le 
mode  d'alimentation  propre  aux  enfants  dans  les  premiers  mois  qui  suivent 
leur  naissance,  et  dont  la  substance  est  le  lait  qu'ils  tirent,  par  la  succion, 
des  mamelles  de  leur  mère  ou  d'une  autre  femme.  Dans  cette  déGnition  de 
ïaUaitement  naturel^  on  a  fait  rentrer  l'allaitement  par  les  animaux,  mais 
ce  dernier  mode  appartient  plutôt  à  Vallnitement  artificiel,  lequel  consiste 
surtout  à  nourrir  les  enfants  avec  le  lait,  soit  de  vache^  soit  de  chèvre,  qu'on 
leur  fait  prendre  à  l'aide  du  biberon  ou  de  la  cuiller.  Vallatiement  mixte^ 
le  plus  habituellement  adopté,  consiste  à  combiner  les  deux  modes  précédents. 

Je  TOUS  dirai  tout  de  suite  que  l'allaitement  naturel  est,  sans  contredit,  celui 
qui  devrait  être  préféré  :  je  parle,  bien  entendu,  en  règle  générale,  car  cette 
règle  comporte  des  exceptions. 

Avant  de  voir  comment  l'allaitoment  doit  être  conduit,  une  première  ques- 
tion se  présente.  Quelles  sont  les  conditions  que  doit  offrir  la  femme  pour 
fXMMtitaer  une  bonne  nourrice? 

Tout  d'abord  il  est  nécessaire  que  cette  femme  jouisse  de  la  plénitude  de  la 
nnté  ;  mais  de  cette  proposition,  banale  à  force  d'être  vraie,  il  ne  résulte  pas 
que  tonte  femme  bien  portante  sera  par  cela  seul  apte  à  allaiter  son  enfant.  A 
côté  de  femmes  d'une  constitution  cliétive  qui,  permettez-moi  une  expression 
Tnljçairr,  |X)urraient être  très  b(mnes  laitières,  vous  en  rencontrerez  d'autres 
Tigouretises,  robustes,  dont  les  mamelles  ne  sécréteront  pas  une  suffisante 
quantité  de  lait,  ou  qui  n*en  sécréteront  que  de  mauvaise  qualité.  Et  cela, 
rnessienrs,  non-seulement  sans  que  nous  en  sachions  la  raison,  mais  encore 
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sans  qu'il  nous  soit  possible  d'en  rien  prévoir  à  Tavancc  quand  nous  serons 
consultés. 

Toutefois,  ces  réserves  faites,  la  bonne  santé  d'une  femme  donne  de  grandes 
probabilités  en  sa  faveur.  Cette  bonne  santé  se  juge,  par  Textérieur,  par 
l'examen  des  différents  appareils,  et  par  les  renseignements  que  nous  sommes 
à  même  d'obtenir.  La  couleur  de  la  peau  et  des  cheveux  u*est  que  d'une 
médiocre  valeur,  une  blonde  peut  éire  tout  aussi  bonne  nourrice  qu'une 
brune.  La  beauté  des  dents,  à  laquelle  certaines  personnes  attachent  une  si 
grande  importance,  n'en  n'a  réellement  pas  d'autres  que  celle  qui  est  relative  i 
l'agrément  de  la  ûgure. 

La  façon  dont  se  fait  habituellement  la  menstruation  pent  jnsqa'à  un  certain 
point  être  un  indice  de  là  façon  dont  se  fera  la  sécrétion  du  laiL  Une  mens- 
truation irrégulière  et  peu  abondante  donne  à  craindre  que  la  sccrétiou 
lactée  se  fasse  mal;  connne  aussi  des  règles  trop  abondantes  sont  chose 
fâcheuse,  parce  qu'il  se  peut  qu'après  deux  ou  trois  mois  de  nourriture,  l'Iié- 
morrhagie  menstruelle  reparaissant,  la  fluxion  mammaire,  d'abord  énergique, 
soit  contrebalancée  et  annihilée  par  la  fluxion  utérine.  Une  menstniatioo 
régulière  quant  aux  époques  et  quant  «i  la  quantité  de  sang  perdue,  étaUirait 
donc  déjà  quelques  présomptions  favorables. 

Je  dis  des  présomptions,  ci^r,  je  le  répète,  nous  ne  pouvons  pas  nous  pronon- 
cer à  l'avance  d'une  manière  absolue. 

L'état  des  mamelles  même  ne  peut  nous  fournir  aucune  donnée  suffisante, 
bien  qu'à  cet  égard  nous  trouvions  là  quelque  chose  de  plus  posltiH 

C'est  moins  toutefois  par  leur  volume  que  par  leur  forme,  par  l'aspect  de  la 
peau  qui  les  recouvre,  par  la  configuration  et  le]  développement  du  mamek» 
qu'il  faut  en  juger. 

Ce  ne  sont  pas  toujours  les  seins  les  plus  volumineux,  les  i)lus  arrondis,  qui 
fournissent  le  plus  do  lait,  car  souvent  le  développement  qu'ils  ont  acquis  n'est 
dû  qu'à  la  prédominance  du  tissu  cellulaire  et  de  la  graisse,  tandis  que  des 
seins  moins  gros,  mais  affectant  la  forme  de  poires,  indiquent  un  développe- 
ment de  la  glande  nianiniaire  elle-même,  et  promettent  une  sécrétion  lactée 
plus  abondante,  alors  surtotit  que  la  peau  qui  les  recouvre,  marbrée  de  belles 
veines  bleues,  témoigne  de  la  richesse  de  la  circulation. 

Il  faut,  en  outre,  que  le  mamelon  entre  facilement  en  érection,  qu'il  soit 
bien  développé,  de  façon  à  offrir  plus  de  prise  à  la  bouche  de  l'enfant  qui  doit 
le  teter. 

Quand  la  sécrétion  lactée  doit  être  abondante,  elle  n'attend  pas,  pour  se  faire, 
le  moment  de  la  parturition,  elle  commence  longtemps  avant  la  fin  de  la  gros- 
sesse. Les  seins,  qui,  dès  le  début,  avaient  commencé  à  se  lemlre  et  à  se  gon- 
fler, et  dont  le  mamelon,  devenu  plus  érectile  et  pitis  sensible,  s'était  entouré 
vers  le  troisième  mois  de  l'aréole  caractéristique,  les  seins  laissent  écoula,  vefs 
la  fin  du  quatrième  mois  une  quantité  de  colostrum  quelquefois  assez  considé- 
rable pour  tacher  le  linge  de  la  femme.  Inmicdiatement  après  l'accoucbement, 
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cet  ccouleincnt  de  colasiriini  devient  |)lus  abondant,  cl  ce  n'est  guère  qu'après 
quatre  ou  cinq  jours  que  la  sécrétion  lactée  a  pris  les  caractères  qui  lui  sont 
propres. 

Pour  s'assurer  de  l'abondance  du  lait,  on  se  contente  d*liabitude  de  presser 
loniameiles;  mais  il  est  alors  des  précautions  à  prendre  et  des  détails  d'ob- 
servation dont  il  fant  tenir  compte.  Ainsi  il  faut  agir,  dans  cette  espèce  de  traite, 
Mec  ia  plus  grande  douceur,  car  une  émotion  morale  désagréable  éprouvée 
pv  la  femme  empêchera  ia  sécrétion,  comme  elle  l'empêche  cliez  les  animaux, 
dia  les  facbes  par  exemple,  qui  foumi.ssent  des  quantités  plus  ou  moins  abon- 
dantes de  lait  suivant  les  procédés  dont  on  use  vis^-vis  d'elles  dans  l'opéra- 
tk»  de  la  traite.  Pour  la  même  raison,  il  faut,  indépendanmient  du  soin  que 
Ton  doit  mettre  à  exercer  de  douces  pressions,  que  la  main  ne  soit  pas  froide, 
afin  d*é¥iter  la  sensation  que  produirait  un  changement  brusque  de  tempéra- 
lare  sur  la  peau. 

Quand  c«s  précautions  sont  bien  prises,  le  lait  s'échappe  par  jets  vigoureux, 
ï  travers  plusieurs  oriûces  du  mamelon,  à  moins  que  ceux-ci  ne  se  trouvent 
Cl  partie  bouchés  par  le  lait  c|ui  y  a  séjourné  depuis  que  la  femme  a  donné 
ï  leter,  auquel  cas  on  fera  préalablement  laver  l'extrémité  du  mamelon. 

Souvent,  lorsque  la  sécrétion  est  très  abondante,  le  lait  jaillit  spontanément 
imi-seuiement  du  sein  libre  au  moment  où  l'enfant  prend  l'autre,  mais  encore 
des  deux  seins,  lorsque  l'enfant  est  resté  quelque  temps  sans  teter.  Cette  sé- 
oétion  spontanée,  ce  qu'on  appelle  aussi  la  montée  du  lait,  s'annoncent  par 
loe  sensation  particulière,  une  sorte  de  prurit  agréable,  mais,  quelquefois 
aossi,  douloureux. 

La  qualité  du  lait  concorde  généralement  avec  sa  quantité.  Ce  serait  abuser 
de  votre  temps  que  d'entrer  ici  dans  les  détails  que  ce  sujet  comporte.  Je  me 
kimerai  à  vous  rappeler  ce  que  j'ai  eu  occasion  de  vous  dire  en  d'autres  cir- 
coostances  :  que  le  lait  d'une  même  femme,  parfaitement  bon  pour  un  enfant, 
peot  être  de  très  mauvaise  qualité  pour  un  autre  ;  que  certaines  circonstances 
peuvent  roodiûer  ses  bonnes  qualités.  Je  vous  rappellerai  aussi  qu'il  est  des 
eniaots  —  le  fait,  il  est  vrai,  est  très  exceptionnel  —  qui  ne  supportent  au- 
CDoe  espèce  de  lait,  lait  de  femme,  de  vache,  de  chèvre  ou  d'ânessc. 

Bien  qu'habituellement  les  femmes  ne  soient  pas  réglées  pendant  le  temps 
de  la  lactation,  il  est  des  nourrices  chez  lesquelles  la  menstruation  reparaît. 
Si  elle  est  très  abondante,  la  sécrétion  lactée  se  tarit  assez  souvent;  si  elle  est 
modérée,  cette  sécrétion  diminue  et  l'allaitement  en  soulTre  pendant  le  temps 
^ae  dure  le  flux  menstruel;  indépendamment  de  ce  qu'il  trouve  moins  à 
prendre,  l'enfant  a  quelquefois  des  accidents  intestinaux,  de  la  diarrhée  et  des 
coliques. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  nourriture,  la  mère  engraisse  ;  vers  la  un  de  la 
première  année,  cet  embonpoint  se  perd,  ce  qui  indique  que  la  quantité  de  la 
sécrétion  lactée  est  supérieure  aux  forces  de  la  nourrice,  et  c'est  alors  que 
l'enCuit  a  besoin  d'une  nourriture  supplémentaire. 
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Pour  icrmloer  ce  qui  a  rapport  à  la  femme  dans  la  question  de  ïûxAt 
ment,  j'ajouterai  quelques  remarques. 

Les  rapports  conjugaux  n  ont  aucun  inconvénient,  ni  pour  la  noomce,ri 
pour  le  nourrisson,  à  la  condition  que  ces  rapports  soient  très  modérés. 

Une  grossesse  arrivant  concurremment  n*a  pas  d*autre  edet  que  de  diai- 
nuer  ou  de  tarir  complètement  la  sécrétion  du  lait;  mais  celui-ci  oe  pnii 
pas,  pour  cela,  de  qualités  vicieuses.  Si  donc  Tenfant  souffre,  c'est  que  m 
alimentation  est  devenue  insuffisante.   On  est  alors  obligé  de  le  sonroetlrv  i 
une  nourriture  supplémentaire  qui  peut  eniraîner  les  accidents  que  je  nmi 
signalés,  quand  le  nourrisson  n'est  pas  encore  à  Tâge  ou  dans  les  bonoeiai 
ditions  du  sevrage. 

On  a  prétendu  que  la  lactation  était  une  condition  favorable  à  la  giérin 
des  maladies  intercurrentes  dont  la  convalescence  se  trouverait  abrégée  prk 
fait  de  la  fluxion  mammaire  qui  établirait  une  sorte  de  dérivation  dn  fki 
énergiques.  Sans  me  prononcer  d*une  façon  aussi  affirmative,  je  pnisdff; 
cependant,  d*apiTS  mon  expérience,  que  la  lactation  n*amène  aucune  (M* 
plication  dans  une  maladie  aiguë,  et  qu*il  y  aurait  même  danger  i  fài 
cesser  Tallaitement  pendant  le  cours  de  cette  maladie,  si  elle  doit  «ut  II 
courte  durée,  danger  pour  la  mère  aussi  bien  que  pour  le  nourrisson, 
cette  maladie  dure  un  mois,  six  semaines,  il  faut  suspendre  V 
est  toujours  une  cause  de  fatigue  et  d*épulsement  à  ajouter  à  celle  qu'eai 
Taflcction  aiguë  intercurrente.  On  y  est,  d'ailleurs,  quelquefois  oblige» 
cela  seul  que  les  accidents  fébriles  se  prolongeant,  diminuent  on 
la  sécrétion  lactée.  '••ki 

Vous  saurez,  du  reste,  que  cette  sécrétion,  surtout  chez  une  femme  ta  Ik«» 
nourrice,  reprend  très  facilement  et  aussi  abondamment  qu'auparavant,  dHif^ 
que  depuis  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mo»,  elle  s'était  suspendoe.  A|i«a 
Fai  même  vue  reprendre  après  trois  mois. 

Je  vous  disais,  en  commençant,  qu'il  était  nécessaire  que  le  boot  di 
fût  convenablement  dévelop|)o  |X)ur  offrir  plus  de  prise  à  la  bouche  de  I 
faut;  ce  dévelop|)ement  convenable  importe  aussi  à  la  mère,  car  un  ws/êM 
t^p  court,  difficile  à  saisir,  et  sur  lequel,  par  conséquent,  le  nomrivoo 
puisera  en  |)éiiibles  efforts,  sera  plus  sujet  à  devenir  le  siège  d'éraoiii 
tissures  |>arfois  excessivement  profondes  et  douloureuses.  Ces  ùmom 
mêmes  |x>urn)nt  devenir  le  point  de  départ  d'inflammation  qui,  gagBi' 
membrane  muqueuse  des  coiHluits  galactophores,  les  oblitérera  et  efitnfti^ 
des  engorgeinenUi  laiteux  du  sein,  ce  qu'on  a  appelé  le/wiY,  ou  des  phkfB^ 
qui  se  terminen>nt  par  des  abcès  multiples. 

Quand  ces  émsions  ou   ces  fissures  commencent  à  se  produire,  il  b^^ 
elles  n  existent  que  d'un  seul  coté,  faire  teter  Tenfant  le  moins  poKibie  è<t 
ct'>té,  oi  lui  donner  presque  excluMvement  lautrosein.  Puis  la  ùsvn9Ê^^j^ 
lavée  avet^  de  IVau  de  t*oulanl,  de  la  décoction  de  ralaniaoQ  A'kMè 
obènc;  on  U  (inséra  a\cc  des  pommades  au  lannin,  à  la  ralaBii,as  fHd^ 
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pilé  blanc  ou  au  précipité  rouge;  ou  mieux  encore  on  la  touchera  avec  le 
cnyoD  de  nitrate  d'argent  Si  les  fissures  tendent  à  se  reproduire,  on  aura  re- 
cwirs  aux  bouis  de  sein  artificiels.  Ceux-ci  seront  petits,  de  façon  à  bien  em- 
brasser le  mamelon.  Avant  de  s'en  servir,  on  aura  soin  de  les  laver  arec  de 
Teau  chaude  et  du  lait  sucré,  et  la  nourrice,  au  moment  où  elle  donnera  à 
Mer,  pressera  son  sein  de  manière  h  faciliter  à  l'enfant  le  travail  de  la  succion. 

CeU  dit  par  rapport  à  la  femme,  voyons  maintenant,  |)ar  rapport  an  nour- 
rÎMD,  comment  l'allaitement  doit  être  conduit 

L*eDiant  vient  de  naître.  Dès  que  sa  mère  est  capable  de  se  tenir  assise, 
et  nar  là  j'entends  deux  ou  trois  heures  après  l'accouchement,  il  faut  tm- 
médiaiement  le  mettre  au  sein,  quoique  le  lait  ne  soit  pas  encore  monté. 
Cette  pratique  a  l'avantage,  d'une  part,  de  façonner  le  mamelon  pour  la 
■ccîoD  ;  d*antre  part,  de  débarrasser  les  conduits  galactifères  du  colostrum 
qiis*y  est  concrète;  en  troisième  lieu,  défaire  prendre  tout  de  suite  au  nour- 
riaon  de  bonnes  habitudes.  Je  blâme  l'usage  où  l'on  est  de  donner  aux  enfants, 
dais  les  premières  vingt-quatre  heures  de  leur  naissance,  de  l'eau  sucrée 
^'oB  leur  présente  dans  une  cuiller,  c'&st  les  accoutumer  h  boire  sans  sucer; 
or  la  sacdon  est  une  œuvre  sasez  rude  qu'ils  seront  fort  aises  de  ne  pas  faire, 
psnr  peu  i[ue  vous  leur  montriez  qu'iU  peuvent  s'en  passer. 

Ainsi,  que  l'enfant  soit  mis  tout  de  suite,  ou  du  moins  le  plus. tôt  possible,  au 
ML  Dès  le  second  jour,  il  trouvera  une  nourriture  suffisante  ;  dans  les  premiers 
icnps  on  lui  donnera  à  teter  frécpiemment,  toutes  les  fois  qu'il  se  réveillera, 
lais  après  dix  ou  douze  jours,  quand  il  commence  à  teter  abondamment  chaque 
Ut,  il  faut  le  régler  dans  l'intérêt  de  sa  mère,  dans  son  intérêt  à  lui. 

Par  teter  abondamment,  j'entends  que  l'enfant  prenne  chaque  fois  qu'on 
le  met  au  sein  de  60  à  80  grammes  de  lait.  S'il  est  fort  et  vigoureux  et  qu'il 
■'en  prenne  pas  cette  quantité,  c'est  que  sa  nourrice  est  mauvaise.  C'est  ici, 
acnienrs,  que  je  dois  vous  indiquer  le  seul  et  unique  moyen  de  s'assurer 
si  ooe  femme  est  bonne  nourrice.  Ce  moyen  a  été  imaginé  par  mon  hofiorablc 
collègue,  M.  le  professeur  Natalis  Guillot 

Avant  de  mettre  l'enfant  au  sein,  on  le  pèse  dans  une  balance,  alors  qu'il  a 
élé  enveloppé  dans  ses  langes;  puis,  quand  il  a  tcté,  on  le  pèse  de  nouveau, 
ans  rien  changer  à  ses  vêtements.  L'oxrèdant  de  poids  donne  la  mesure  exacte 
de  la  quantité  de  lait  qu'il  vient  d'avaler.  Il  doit,  je  le  répète,  en  avoir  pris  au 
Boins  60  on  80  grammes  dans  les  premiei^s  temps  de  son  allaitement.  Plus 
tard,  lers  quatre  ou  cinq  mois,  il  en  prendra  jusqu'à  250  grammes,  et  absorbera 
par  jour  jusqu'à  1500  grammes. 

Certains  enfants,  dont  1rs  nourrices  ont  une  grande  abondance  de  lait,  no 
penvent  teter  sans  en  rendre  immédiatement  après  par  régurgitation.  Afin  de 
prévenir  cet  accident  fort  léger,  du  reste,  la  femme  aura  soin  d'appuyer  le  doigt 
flsr  le  bout  de  son  sein  pour  empêcher  que  le  lait  ne  sorte  aussi  abondamment 
Il  importe  que  le  noumsson  soit  réglé  h  lelcr  cinq  oi|.  six  fois  par  jour,  de  six 
heoresdn  matin  à  neuf  heurss  du  soir;  mais  il  importe  aussi  que,  autant  que 
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faire  se  |)eu(,  il  soit  sevré  de  nuit,  afin  que  sa  mère  puisse  avoir  huit  ou  neuf 
heures  d*un  sommeil  tranquille  nécessaire  à  sa  santé  et  à  sa  position  même 
de  nourrice;  autrement  ses  forces  s'épuiseraient  et  l'allaitement  en  souffriruL 
Aussi  quand  l'enfant  ne  dort  pas,  faut-il  le  mettre  dans  une  autre  chambre 
que  celle  de  sa  mère,  et  lui  donuer  le  bibemn  la  nuit. 

L'enfant  atteint  ainsi  l'âge  de  quatre,  cinq  ou  six  mois.  A  cette  époijue,  m 
commence  à  lui  faire  manger  quelques  petits  potages  légers,  £ûts  arec  des  ali- 
ments féculents,  comme  l'arrow-root,  letapioka,  la  cassave,  le  vermicelle,  h 
farine  de  riz,  la  mie  de  pain  bien  bouillie  et  passée,  ou  mieux  encore  h  farine 
de  froment  sous  forme  de  bouillie,  qui  constitue  encore  le  meilleur  et  le  n^ini 
cher  de  tous  ces  féculents.  Ces  aliments  sont  préparés  avec  du  Uit  coupé 
d'eau  et  sucré,  ou  avec  du  beurre.  Les  potages  gras  peuvent  aussi  être  donoéii 
mais  ils  ne  doivent  pas  faire  la  partie  principale  de  cette  alimentaUoa 
complémentaire. 

L'allaitement  naturel,  vous  disais-je,  est  sans  contredit  celui  qui  doit  être 
préféré  et  prescrit  en  principe. 

L'allaitement  artificiel,  celui  qui  consiste  à  nourrir  les  enfants  au  biberoi 
ou  à  la  cuiller  avec  du  lait  d*animaux,  est  en  général  un  nuxle  d'aliroentatioi 
déplorable.  A  Paris  surtout,  et  dans  les  grandes  villes,  il  est  la  cause  h  piM 
puissante  de  la  mortalité  des  jeunes  enfants  :  sur  quatre  élevés  ainsi,  fl  ea 
meurt  au  moins  un,  et  s'ils  résistent,  c'est  souvent  au  détriment  deleursanlè 
et  de  leur  constitution.  Nous  verrons,  dans  une  autre  occasion,  que  le  rachidi 
est  la  conséquence  assez  ordinaire  de  ce  genre  d'alimentation. 

Cependant,  quand  des  circonstances  indépendantes  de  la  volonté  desfamihi 
obligent  d'avoir  recours  à  cet  allaitement  artificiel,  il  est  quelques  règles  à 
observer  qui  pourront  en  atténuer  les  mauvais  effets. 

En  premier  lieu,  il  faut  faire  boire  l'enfant  au  biberon  et  non  à  la  timbale, 
méthode  vicieuse  qui  fait  que  le  lait  traverse  trop  rapidement  la  bouche  sans 
avoir  le  temps  de  se  mélanger  à  la  salive,  dont  l'alcalescence  empêche  la  col- 
lation trop  prompte  du  lait  à  son  arrivée  dans  l'estomac. 

Le  lait  de  vache  est  de  tous  le  meilleur,  et  il  faut,  autant  que  possible, 
prendre  un  lait  mot/en,  c'est-à-dire  celui  qui  résulte  du  mélange  du  laitd'na 
grand  nombre  de  vaches  de  la  même  étable.  Ce  lait  doit  être  mélangé  de 
liquides  féculents,  eau  panée,  décoctions  d'orge,  de  gruau,  dans  la  propor- 
tion d'un  tiers  d'eau  pour  deux  de  laiL  Ce  mélange  sera  modérément  sucré  et 
chauffé  à  la  température  du  corps. 

Quand  l'enfant  le  supporte  mal,  on  y  fait  dissoudre  une  petite  quantité  de 
bicarbonate  de  soude,  5  centigrammes  environ  par  biberon,  de»  façon  à  ne  pas 
excéder  la  dose  de  30  à  50  centigrammes  dans  le  courant  des  vingt-quatre 
heures.  Si,  malgré  cela,  le  lait  était  rejeté,  on  pourrait  ajouter  une  goutte, 
mais  une  goutte  au  plus,  de  laudanum  à  la  quantité  qui  serait  prise  dans  la 
journée. 

En  dépit  de  toutes  ces  précautions,  il  est  des  enfants  qui  ne  peuvent  sup- 
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rallailcuient  arlificid.  A  ceax-lài  il  faut  à  tout  prix  rendre  leur  noarrice. 
igueiir  du  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  moment  où  ils  ont  quitté 
I  n*est  pas  une  raison  pour  qu'ils  ne  puissent  pas  reprendre  l'habitude 
cr.  Afin  de  les  y  forcer,  on  les  allèche  en  humectant  le  mamelon  de  la 
c  a\cc  du  lait  sucré,  on  les  prive  de  toute  espèce  d'alimentation  et  de 
«I  jusqu'à  ce  que,  poussés  par  la  faim,  ils  se  décident  à  teter  de  nouveiu. 
rrive  au  point  capital  de  la  question  sur  bqnclle  je  voulais  appeler  TOtre 


luelle  époque  faut-il  sevrer  les  enfants  ? 

BMeurs,  vous  entendez  tous  les  jours  des  parents  préciser  d'avance  le 

ent  où  un  enfant  sera  sevré,  et  fixer  à  neuf,  à  douze,  à  quinze  mois  le 

•  qu'il  devra  teter.  Le  sevrage  ne  saurait  se  faire  ainsi  en  consultant 

lanach;  ce  n'est  ni  à  neuf  mois,  ni  à  un  an,  ni  à  quinze  mois,. encore 

n  avant  ces  âges,  qu'il  faut  poser  les  limites  de  l'allaitement  Retenez  bien 

,  inculquez-le  dans  l'esprit  des  familles  où  vous  serez  appelés  à  diriger  la 

é  des  enfants  :  la  plus  ou  moins  rapide  évolution  des  dents,  voilà  votre 

table  guide.  Vn  enfant  doit  teter  jusqu'à  ce  qu'il  ait  passé  l'époque  où  les 

lents  graves  de  la  dentition  peuvent  sunenir. 

iflqnes  mots  sur  la  première  dentition  trouvent  naturellement  ici  leur 

Ile  première  dentition  comprend  l'évolution  des  vingt  dents  temporaires, 
aleinont  désignées  sous  le  nom  de  dents  de  iait,  et  qui,  vers  l'âge  de 
iDs,  commencent  à  tomber,  pour  être  remplacées  par  des  dents  pemia- 

es  sortent  ()ar  groupes  à  des  tem|)s  et  dans  un  ordre  assez  bien  déter* 

In  premier  groupe  comprend  Ici  deux  incûives  médianes  inférieures, 

.«  tecood,  lei  incisives  supérieurest  les  nfi<^iianes  d*aUord,  les  latérales  eosaite; 

de  ioric  que  lorsque  reiifanl  a  m\  dents,  il  en  a  quatre  eo  haut,  deoi  en  Ims. 

Je  TOUS  ferai  remarquer,  en  passant,  combien  il  est  étrange  que  ce  fait,  connu 

de  toutes  les  femmes  qui  ont  élevé  des  enfants,  soit  ignoré  des  savaois,  de 

ceuY  même  qui  ont  écrit  spécialement  sur  la  matière. 
«  troisième  groupe  comprend  \os  deux  incisives  latc rates  supérieures  et  les  quatre 

premières  motaires. 
Jt  quatrième,  les  quatre  canines. 
Jt  cinquième,  cnOo,  les  quaire  dernières  tnolaires. 

I  ordre  d'ap|)arition,  qui  est  celui  qu'on  obscne  le  plus  généralement,  ne 

it  être  donné  comme  la  loi  absolue,  car  il  présente  d'assez  nombreuses 

nions. 

nsi,  bien  que  neuf  fois  sur  dix  les  incisives  médianes  inférieures  apparais 

les  premières,  il  arrive  pourtant  que  leur  apparition  est  quelquefois  pré- 

!  par  rHIe  des  incisives  médianes  supérieures,  mais,  dans  ces  cas  rares, 
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les  ÎDcisives  médianes  inférieures  suivent  de  pr^s  révolution  des  autres.  Il  est 
moins  rare  que  celles-ci  et  celles-là  se  développent  ensemble,  les  preoiîëra 
dents  se  montrant  indifféremment  à  la  mâchoire  inférieure  et  à  la  mâchoire 
supérieure.  De  même  on  voit,  très  exce|)tionnellement  il  est  vrai,  les  pedtei 
molaires  devancer  révolution  du  deuxième  groupe,  c'est-à-dire  des  indsîvs 
supérieures.  Dans  révolution  du  troisième  groupe  il  est  asses  commun  qne 
deux  petites  molaires  se  montrent  avant  les  incisives  latérales  inférieures  ;  géné- 
ralement il  y  a  peu  d'irrégularité  dans  révolution  des  quatrième  et  cinquième 
groupes. 

Malgré  ces  anomalies,  l'ordre  d'apparition  des  dents  est  sujet  à  desMipliii 
stables  que  ne  Test  l'époque  de  cette  apparition. 

L'opinion  commune  attribue  aux  petites  filles  une  précocité  plus  graade 
qu'aux  garçons.  Ce  qui  est  vrai  peut-être  pour  l'intelligence,  semblerait  l'être 
aussi  pour  l'époque  de  l'apparition  de  la  première  dent,  et  en  consultant  le 
résultat  des  recherches  statistiques  auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  sujet, 
je  vois  que  la  première  dent  s'est  montrée,  chez  les  filles,  du  deuxième  la 
quatorzième  mois  comme  limites  extrêmes,  au  sixième  mois  en  prenant  la 
moyenne;  tandis  que  pour  les  garçons  les  limites  extrêmes  étaient  le  troisième 
et  le  quatorzième  mois,  la  moyenne  le  septième  mois. 

Avant  d'aller  plus  loin,  remarquez,  messieurs,  combien  les  moyenne»  wêH 
a])surdes  et  inapplicables  dans  l'espèce.  Ainsi,  chez  les  garçons  qui  m'avaient 
fourni  ce  tableau  statistique  auquel  je  fais  allusion,  la  moyenne  de  l'époque  de 
l'évolution  de  la  première  dent  était  de  sept  mois,  comme  je  viens  de  vous  le 
dite  ;  or,  en  examinant  ce  tableau  d  où  j'ai  déjà  tiré  celte  moyenne,  je  vois  que 
pas  un  seul  enfant  n'a  eu  sa  première  dent  à  sept  mois,  de  sorte  que  la  moyenne 
n'est  justement  applicable  à  aucun  des  faits  particuliers  qui  l'ont  fournie.  Pour 
les  filles,  la  moyenne  de  six  mois  ne  s  applique  qu'à  trois  de  ces  faits,  c'esi-à- 
dire  au  quait  seulement 

Mais  de  ce  que,  dans  l'espèce,  l'application  des  résultats  statistiques  est 
profondément  absurde,  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  rejeter  la  statistique,  comme 
le  Teulent  quelques  personnes.  En  tant  que  procédé,  elle  a  ses  avantages,  à  b 
condition  seulement  de  n'exprimer  que  ce  qu'elle  doit  exprimer,  c'esl-i- 
dire,  une  masse  de  faits  individuels  qui  se  groupent  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable,  et  desquels  il  |)eut  être  permis  de  tirer  des  conclusions,  mais 
des  conclusions  qui  ne  |)ourroutjaiQais  être  générales,  puisqu'elles  ne  peuvent 
s'appliquer  à  tous  les  cas  individuels,  et  que,  en  bonne  logique,  toute  condn- 
sion  qui  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas  particuliers  ne  peut  être  une  condusioa 
gériéraie. 

Et  ici,  mc>ssieurs,  je  prends  occasion,  de  nouveau,  de  m'élever  surtout 
contre  les  moyennes  dont  on  a  si  étrangement  abusé,  dont,  par  un  renverse- 
ment de  toutes  les  notions  de  la  plus  vulgaire  logique,  on  a  voulu  faire  l'expres- 
sion de  la  vérité,  tandis  qu'elles  sont  tout  simplement  une  abstraction  expri- 
mant, non  pas  le  fait  le  plus  commun,  mais  le  fait  intennédiairc  aux  extrême?. 
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{uî  peut  OU  ne  se  rencontrer  jamais,  ou  ne  se  rencontrer  que  très  rarement, 
'élève  contre  cette  folie  prétention  qu'on  a  eu  de  fonder  la  thérapeutique 
moyennes,  et  de  demander  à  la  statistique  des  formules  qu'elle  ne  peut 
lab  donner. 

Ke?enons  à  la  dentition  des  enfants.  D'un  ensemble  do  faits  que  j'ai  observés 
)e  attention,  il  résulterait  donc  que  les  filles  sont  plus  précoces  que  les 
NpNW  relativement  à  l'époque  d'apparition  de  leur  première  dent, 
(^nt  à  fixer  des  limites  précises  à  l'âge  où  cette  apparition  a  Keu,  l'expé- 
Bce  en  démontre  l'impossibilité,  tant  ces  limites  sont  variables.  Ainsi, 
iis  que  certains  enfants  naissent  avec  des  dents,  de  nombreux  exemples  en 
été  rapportés,  et  le  plus  souvent  alors  ce  sont  des  incisives  médianes,  on 
voit  d'autres  chez  lesquels  la  première  dent  ne  se  montre  que  vers  dix-huit 

•  et  même  plus  tard.  Kntre  c^deux  termes  extrômes,  vous  verrez  tous  les 
«médiaires,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six,  sept,  neuf,  dix,  quatorze  mois  ; 
ipninte  ces  chiiïres  aux  tableaux  statistiques  dont  je  vous  ai  parié  et  que 

consignés  dans  le  nnméro  de  novembre  18^il  du  Journal  des  connais- 
Cff  mêdico-chirurgicaies.  On  peut  cependant,  en  faisant  le  résumé  de 
Mlles  observations  prises  à  ce  sujet,  fixer  entre  six  et  neuf  mois,  et  pour 
ciser  davantage  encore,  à  l'âge  de  six  mois  et  demi,  l'époque  à  laquelle  la 
B^re  dent  fait  lejdus  générnlenient  son  apparition, 
lins  un  intéressant  travail  qu'il  publiait  dans  le  Bulletin  général  de  théra-- 
iffuepourles  mois  d'avril  et  mai,  mon  ancien  élève.  M,  le  docteur  Duclos, 
Mrd'hui  médecin  à  Tours,  et  l'un  de  nos  praticiens  les  plus  distingués, 
^it  à  des  conclusions  analogues  aux  miennes,  et  de  même  il  établissait 

le  premier  groupe  de  dents,  les  incisives  médianes  inférieures,  apparais- 
se six  à  neuf  mois. 

4NV]u'il  s'agit  de  préciser  l'époque  d'apparition  de  la  première  dent,  les 
9ces  d'erreur  sont  moins  nombreuses,  parce  que  les  mères,  de  qui  seules 
B  pouvons  tirer  nos  renseignements,  se  trom|)ent  peu  à  cet  égard.  La  sortie 
9le  première  dent,  qui  sera  l'occasion  d'une  grande  joie  maternelle,  est 

•  avec  une  sollicitude  totite  particulière.  Mais  déjà  pour  la  seconde  dent, 
4q8  forte  raison  pour  les  autres,  je  me  défie  bien  davantage  de  la  mémoire 
•^rents. 

Ojoiirs  est-il  que  chaque  groupe  de  dents  met  un  certain  temps  à  sortir, 
ft  généralement  limité,  bien  qu'ici  encore  nous  trouvions  des  anomalies 
MaiU  en  ce  ([ue  ces  limites  sont  plus  reculées  qu'elles  ne  le  sont  d'ordi- 
» 

évolution  des  incisives  médianes  inférieures  s'accomplit  dans  un  espace 

imps  compris  entre  un  et  dix  jours. 

^  quatre  incisives  supérieures  sont  sorties  en  quatre  ou  six  semaines» 

a  incisives  latérales  inférieures,  et  les  quatre  molaires  en  un  ou  daax 

"S  canines  en  mettent  deux  ou  trois  à  faire  leur  évohition. 
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Les  dcrnièi-es  molaires,  un  temps  égal. 

Le  travail  des  cauines,  qui  est  aussi  long  que  celui  des  quatre  dérDÎères 
molaires,  est  le  plus  laborieux,  parce  que  peut-être  ce  sont  celles  qui  ontki 
racines  les  plus  longues. 

Ce  qui  est  plus  intéressant  à  savoir  pour  nous,  parce  que  nous  aurons  ï  en 
tirer  des  déductions  pratiques  à  propos  du  sevrage  des  enfants,  c*cst  qu'entre 
révolution  de  chaque  groupe  de  dents,  c'est-à-dire  entre  la  complète  évofaitioi 
de  la  dernière  dent  d'un  groupe  et  l'apparition  de  la  première  dent  du  groupe 
qui  va  suivre,  il  y  a  un  temps  d'arrêt,  un  intervalle  pendant  lequel  le  IraTifl 
de  La  dentition  cesse  complétemenL 

Le  temps  d'arrêt  entre  l'évolution  complète  du  premier  groupe  et  l'appa- 
rition de  la  première  dent  du  second  serait  de  deux  à  trois  mois. 

Le  temps  d'arrêt  entre  l'évolution  complète  des  incisives  médianes  supé^ 
rieures  et  Tapparition  de  la  première  incisive  latérale  inférieure  ou  de  la  pre- 
mière molaire  serait  de  deux  mois. 

Entre  l'évolution  complète  de  la  dernière  molaire  et  l'apparition  de  la  pre- 
mière cauine,  le  temps  d'arrêt  serait  de  quatre  à  cinq  mois. 

Il  se  passerait  alors  trois  et  même  cinq  mois  avant  que  la  première  molaire 
du  dernier  groupe  apparaisse. 

Sans  dcutc  ces  limites  ne  sont  pas  toujours  aussi  fixes  que  je  l'indique  id 
et  que  l'indique  M.  Duclos;  mais  ce  qu'il  nous  importe  de  savoir,  c'est  que, 
sauf  les  exceptions  rares,  où  ils  sont  à  peine  marques,  ces  temps  d'arrêt  soal 
généralement  assez  pmlongés,  et  que  celui  qui  sépare  l'évolution  complète  de 
la  dernière  molaire  du  troisième  groupe  et  l'apparition  de  la  première  canine 
est  ordinairement  fort  étendu,  ainsi  que  celui  qui  sépare  l'apparition  de  la 
dernière  canine  de  celle  de  la  première  dent  du  dernier  groupe. 

Ix)rsque  les  dents  d'un  même  groupe  font  rapidement  leur  évolution,  l'io- 
tervalle  qui  sépare  le  moment  de  l'évolution  de  ce  gmupe  et  l'apparition  de  la 
première  dent  dn  groupe  qui  va  suivie,  sera  pins  grand.  Réciproquement, 
lorsque  les  dentsd'un  même  groupe  font  leur  évolution  avec  une  extrême  lef« 
teur,  le  temi^s  d'arrêt  qui  sépare  le  moment  de  l'évolution  de  la  dernière  dent 
de  ce  groupe  de  l'apparition  rie  la  première  dent  cpii  va  suivre,  sera  très  rK- 
courci. 

H  n'est  pas  rare  que  les  douze  premières  dents  sortent  ainsi  presque  coup 
sur  coup,  sans  temps  d'arrêt  très  distinct  ;  puis  succède  alors  un  intenallede 
repos  très  prononcé. 

Ces  anomalies  se  produisent  le  pins  souvent  sans  cause  appréciable  ;  Tirré* 
gularité  de  la  dentition  échappe  alors  à  toute  expUcation  et  ne  saurait  avoir 
aucune  espèce  de  signification  quant  à  la  santé  générale  de  TenfanL  Mabil  ; 
a  aussi  certaines  maladies  qui  entraînent  presque  constamment  des  irrégnla- 
rités,  soit  dans  l'ordre,  soit  dans  l'époque  d'ap|)arition  des  dents. 

De  toutes  ces  maladies,  aucune  n'a  une  influence  aussi  tranchée,  aussi 
étendue  que  le  rachitis. 
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ipparaît-il,  GonditioD  fort  rare,  avant  tout  travail  de  dentition,  il  retarde 
presqae  indéfiniment  l'apparition  des  dents.  S'il  survient  dans  le  cours  de  la 
deotilioo,  vers  ïige  de  dix  ou  douze  mois,  par  exemple,  il  interrompt  brusque* 
ment  l'évolution  des  dents,  qui  ne  sortent  plus  qu'à  des  intervalles  très  éloi* 
$nés.  Enfin,  s'il  se  manifeste  à  une  époque  avancée  de  la  dentition,  et  même 
quelquefois  alors  que  l'enfant  n'est  pourvu  que  d'un  petit  nombre  de  dents,  il 
en  détermine  la  carie.  Les  dents,  et  surtout  les  incisives,  se  détachent  et  tom- 
bent avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  est  vraiment  bien  digne  de  remarque  que  la  tuberculisation,  qu'on  a  si 
longtemps  et  à  tort  confondue  avec  le  rachitis,  ait,  sur  la  première  dentition, 
des  effets  complètement  opposés.  Il  n'est  pas  rare  de  voir,  chez  des  enfants 
dont  tons  les  ganglions  et  le  parenchyme  pulmonaire  sont  infiltrés  de  matière 
tnberculeuse,  les  dents  se  développer  régulièrement,  quelquefois  même  avec 
ime  certaine  rapidité,  et  persister  sans  s'altérer  pendant  tout  le  temps  de  la 
maladie. 

.Messieurs,  ces  considérations  sur  lesquelles  je  me  suis  étendu  n'auraient 
qo'un  médiocre  intérêt  si  nous  ne  devions  pas  en  déduire  des  conclusions  pra- 
tiques relativement  au  sujet  qui  nous  occupe,  à  savoir,  que  c'est  une  loi  abso- 
lue, absolue,  entendez  ce  mot,  de  ne  sevrer,  autant  que  faire  se  peut,  les  en- 
bots,  qu'alors  seulement  qu'ils  auront  passé  l'époque  où  les  accidents  graves 
de  la  dentition  surviennent  ordinairement. 

Il  est  an  proverbe  populaire  qui  dit  :  Bel  enfant  jusqu'aux  dents^  indi- 
quant par  là  que  la  belle  santé  des  enfants  s'altère  le  plus  souvent  à  l'époque 
de  la  dentition. 

Une  première  remarque  à  faire,  c'est  que  les  accidents  que  la  dentition 
peut  occasionner  sont  d'autant  plus  à  craindre,  qu'on  approche  de  l'évolution 
da  quatrième  groupe  ;  et  ce  n'est  pas  sans  raison,  peut-être,  que  le  monde 
redoute  tant  l'époque  de  l'apparition  des  canines.  Cela  tient  peut-être  à  ce 
qoe  leurs  racines  sont  plus  longues  ;  peut-être  aussi  à  ce  que  les  mâchoires 
n'étant  pas  encore  sufTisanimenl  développées,  les  espaces  destinés  à  loger  ces 
dents  sont  quelquefois  tellement  étroits,  qu'on  a  peine  h  comprendre  comment 
elles  peuvent  s'y  développer,  l.n  effet,  ce  sont  les  seules  dents  de  lait  qui  sor- 
tent enclavéeSy  c'est-à-dire  entre  deux  dents  déjà  développées,  toutes  les 
autres,  sans  exception,'  étant  libres,  au  moins  d'un  côté,  au  moment  où  elles 
percent  la  gencive. 

La  sortie  des  dernières  molaires  est  plus  exempte  de  danger,  et  cela  s'ex- 
plique, parce  que,  d'une  part,  à  l'époque  où  elles  apparaissent,  les  mâchoires 
oatacqnis  un  développement  suffisant;  d'autre  part,  parce  que,  à  cette  épo- 
que, l'enfant  est  assez  fort  pour  résister  davantage  aux  accidents  que,  jusque- 
là,  il  n'aurait  pu  supporter. 

Ajoutons  enfin,  comme  dernière  remarque  générale,  qne  la  manière  dont 
s'est  accomplie  l'évolution  des  premiei*s  groupes  de  dents  ne  permet,  en  aucune 
façon,  de  préjuger  ce  qui  pourra  arriver  pour  l'évolution  des  autres. 

TROUSSEAU.    —    II.  30 
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Cdi  dit,  je  vais  passer  npidement  en  revue  les  accidenU  ainqneis  la  denti- 
tion peut  donner  lieu. 

Geloi  que  Ton  observe  le  plus  ordinairement,  c*est  un  état  fébrile  fort  maoî* 
feste,  surtout  la  nuit,  et  caractérisé  par  de  l'agitation,  de  rinsomnie,  par  un 
changement  dans  le  caractère,  qui  se  traduit  par  de  la  nMUSsaderie.  En  même 
temps,  les  chairs  deviennent  plus  molles,  le  teint  perd  de  son  éclat,  les  yeux  se 
cernent  Ce  malaise  est  évidemment  sous  Tinfluence  de  la  fhixion  inflamma- 
toire souvent  fort  douloureuse,  qui  précède  et  accompagne  révolution  de  dbmipè 
deut  II  dure  de  un  à  huit  jours,  et  cesse  habituellement  le  jour  m£me  qne  b 
dent  8*est  montrée,  quelquefois  seulement  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  Sa 
déCnitive,  ce  sont  les  symptômes  d'une  fièvre  inflammatoire  légère.  C'est  l'acd- 
dent  le  plus  ordinaire  et  le  moins  grave.  Quand  les  dents  se  succèdent  à  dés  ia- 
tervalles  très  rapprochés,  il  suffit  néanmoins  pour  altérer  assez  profondément 
la  santé  de  Tenfant,  et  pour  laisser  sur  son  visage  l'empreinte  de  la  maladie. 

Quelquefois  ce  malaise  s'annonce  par  des  convulsions  qui  reconnaisseot 
pour  cause  tout  à  la  fois,  et  la  douleur  que  provoque  le  travail  qui  se  fait  do 
côté  des  gencives,  et  bien  plus  encore  le  mouvement  fébrile  qui  accompagne 
ce  travail  Je  vous  ai  dit,  à  propos  de  Tédampsie  des  enfants,  la  façon  dont 
j'interprétais  la  production  de  ces  phénomènes  nerveux. 

Je  ne  mentionnerai  que  pour  mémoire  la  stotnaiite,  qui  bien  souvent  ce- 
pendant est  assez  intense  pour  rendre  compte  du  mouvement  fébrile,  qui  biea 
souvent  aussi  est  accompagnée  d'une  éruption  ulcéreuse  qui  cause  aux  enfaals 
des  douleurs  intolérables,  et  qui,  à  un  moindre  degré,  détennine  une  saliva- 
ii(»n  abondante  et  quelquefois  du  muguet.  Je  ne  parlerais  pas  du  gonflement, 
de  Vengoi'fjetnent  des  gencives,  accident  rare  à  l'époque  de  l'évolution  des 
premières  dents,  plus  fréquent  lors  de  l'éruption  des  canines  et  des  molaires, 
si  je  ne  voulais  vous  prémunir  contre  une  pratique  que  je  considère  comme 
fâcheuse. 

Prenant  l'effet  pour  la  cause,  beaucoup  de  médecins  attrilnient  à  ce  gonOe- 
mentdcs  gencives  la  difficulté  de  la  sortie  dos  dents,  et  partant  de  cette  idée, 
ils  font  à  la  gencive,  soit  de  petites  piqûres,  soit  une  petite  incision  cruciale, 
pour  faciliter  le  travail.  Cette  opération  est  tout  au  moins  inutile,  et  je  doote 
qu'elle  ait  même  pour  résultat  de  calmer  les  douleurs  en  dégorgeant  les 
gencives. 

Ces  accidents  du  côté  de  la  bouche  ne  présentent  rien  qui  mérite  de  nom 
arrêter.  Il  n'en  est  plus  de  même  de  ceux  qui  surviennent  si  communément 
du  côté  de  la  peau. 

Je  ne  parle  point  de  ces  érythètncs  passagers,  fugaces,  de  ces  rougeurs  n- 
perticielles^  non  douloureuses,  irrégullèrament  circonscrites,  qui  apparaissent 
dans  différents  |)oints  du  coq>s,  mais  plus  spécialement  au  visage,  cessent 
d'elles-mêmes  dès  que  le  travail  de  l'éruption  dentaire  qui  les  a  provoquées  est 
devenu  moins  violent  ;  je  ne  parle  pas  daviintage  de  l'urticaire  qui  peut  aassi 
se  manifester;  je  fais  seulement  allusion  ici  aux  affections  cutanées  telles  qoe 
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Veezema  simptex  et  iiupétigincux,  Jes  éroptions  herpétiques  et  impétigioeu- 
ses.  Ces  éruptions,  qui  occupent  quelquefois  une  assez  grande  étendue  du 
coq)s,  les  éruptions  impétigineuses  surtout  qui  couvrent  la  face,  le  cuir  che- 
velu, envahissent  le  tronc  et  les  membres,  font  le  désespoir  des  familles,  et 
bien  souvent  celui  des  médecins.  Ce  n*est  pas  qu'elles  compromettent  Texis- 
teuce  ;  mais  elles  causent  aux  enfants  de  grands  malaises,  et  elles  résistent  trop 
souvent  à  tous  les  efforls  que  nous  faisons  pour  les  combattre. 

Le  mouvement  fluxionnaire  général  qui  se  traduit  par  ces  affections  cuta- 
nées peut  se  traduire  aussi  par  des  aiïections  catarrhales,  par  des  bronchites 
qui  doivent  nous  mettre  sur  nos  gardes;  mais  ce  qui  doit  éveiller  le  plus  notre 
attention,  ce  sont  les  accidents  qui  surviennent  du  côté  de  Tintostin.  Il  est  des 
eniaucs  qui,  chaque  fois  qu'ils  percent  des  dents,  sont  pris  de  diarrhée^  de 
teUe  sorte  que  lorsque  la  dentition  se  fait,  ou  trop  rapidement,  ou  confusé- 
ment, le  dévolemcnt  devient  continuel  et  finit  par  épuiser  les  petits  malades. 

Si  cette  diarrhée  ne  dure  que  quatre  ou  cinq  jours,  si  elle  est  peu  abondante, 
si  enfin  Tcufaut  ne  subit  pas  rinûuencc  d'une  mauvaise  amstitution  saison- 
nière, la  phleginasie  catarrhale  dont  cette  diarrhée  est  Texpressiou  ne  doit 
pas  nous  préoccuper;  elle  cède  d'elle-même  et  ne  laisse  aucune  trace  après 
eUe. 

Mais  si  elle  se  prolonge,  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  s*en- 
lamme,  s'ulcère  superficiellement,  et  la  phlegmasie,  reportée  à  l'état  aigu  lors 
de  l'éruption  de  cliaque  nouvelle  dent,  finit  par  devenir  chronique  et  conduit 
les  enfants  au  marasme  et  à  la  mort. 

La  syiupatlûe  qui  existe  entre  les  différentes  parties  de  l'appareil  digestif 
Duus  donne  la  raison  des  troubles  éprouvés  par  l'estomac  et  par  l'intestin, 
troubles  qui  retentissent  sur  leurs  annexes.  Ces  troubles  sont  d'autant  plus 
prononcés,  que  le  mouvement  fébrile  qui  accompagne  ce  travail  modifie  les 
sécrétions  de  l'appareil  gastro -intestinal. 

H  est  un  préjugé  qui  existe  dans  les  familles,  préjugé,  il  faut  en  convenir, 
entretenu  par  les  médecins  ((ui,  sur  le  dire  d'une  proposition  de  Sydeubam, 
fort  mal  interprétée  d'ailleurs,  croient  que  la  diarrhée  est  favorable  au  moment 
de  U  dentition.  C'est  là  une  de  ces  erreurs  contre  lesquelles  je  vous  conjure 
de  vous  mettre  en  garde  et  de  vous  élever  de  toutes  vos  forces.  La  diarrhée 
des  euiants  à  la  mamelle  est  un  accident  qu'il  faut  envisager  sérieusement.  Si 
Ion  ne  peut  contester  qu'une  diarrhée  très  modérée  semble  modérer  la  fièvre 
ainu  que  la  fluxion  des  gencives;  ((uand  elle  dure  plus  de  quatre  ou  cinq  jours, 
ou  qu'elle  de\ient  un  peu  trop  vi^e,  cette  diarrhée  demande  à  être  combattue 
par  les  moyens  les  plus  actifs. 

Je  prévois  pourtant  les  objections  de  praticiens  éclairés  qui,  à  rencontre  de 
ce  que  je  viens  de  vous  dire,  aflirment  que,  cliez  beaucoup  d'enfants,  la  sup* 
pression  de  la  diarrhée  a  causé  de  sérieux  accidents,  .l'ai  besoin  ici  de  faire 
une  distinction.  Ln  enfant,  pendant  le  cours  de  la  dentition,  ù  un  catarrhe  pul- 
monaire ou  une  coqueluche,  et  en  même  temps  de  la  diarrliéc.  Si  Ton  vient  à 
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supprimer  brusquement  la  supersécrétion  intestinile,  h  phlegmasie  pulmo- 
naire prendra  assez  souvent  un  surcroît  proportionnel  d'întenricé»  et  les  ma- 
lades pourront  mourir  évidemment  par  suite  de  l'imprudente  médicatk»  qui 
aura  été  tentée.  Mais,  dans  ce  cas,  il  ne  s'agit  pas  de  la  dentition  dans  ses  rap- 
ports avec  la  diarrhée,  il  s'agit  d'une  affection  pulmonaire  qui  peut  s*aggraver 
par  la  suppression  du  flux  intestinal,  indépendamment,  d'ailleurs,  de  l'époqie 
de  la  vie  à  laquelle  on  l'observe  :  ne  voyons-nous  pas  des  phthisiqoes,  dans  Tige 
adulte,  soulagés  par  la  diarrliée,  tousser  au  contraire  avec  une  véhémence 
nouvelle,  et  reprendre  de  la  fièvre  quand  la  constipation  s'établit?  Ce  serait  aikr 
au  delà  de  ma  pensée  que  de  me  faire  dire  que,  dans  l'exemple  que  je  viens  de 
choisir,  la  diarrhée  des  phlhisiqucs  est  toujours  un  phénomène  critique  sahi- 
taire;  nous  comprenons,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister  là-dessos,  que  par  b 
j'entends  que  la  fluxion  intestinale  est  quelquefois  chez  eux  un  accident 
favorable,  pourvu  qu'elle  ne  dé|)assc  |)as  un  certain  degré.  Celte  restriction 
s'applique  également  à  la  diarrhée  survenant  dans  le  cours  des  affections  put* 
monaires  que  j'ai  supposées  chez  les  enfants. 

Ce  flux  intestinal  ne  doit  |>as  être  supprimé  brusquement,  mais  il  n'en  «t 
pas  de  même  de  la  diarrhée  compliquant  uniquement  la  dentition.  Celle-ci, 
je  le  répète,  doit  être  combattue  par  les  moyens  les  plus  actifs  sans  qu'il  eo 
résulte  aucun  inconvénient 

Ces  accidents  ne  sont  jamais  plus  redoutables  que  lorsque  l'enfant  a  été 
sevré  prématurément.  Quand  l'enfant  tette,  il  suffit  presque  toujours  de  lui  don- 
ner le  sein  exclusivement  pour  faire  cesser  le  dévoiement,  quelques  préparations 
d'eau  de  cliaux,  de  bismuth  sont  à  peine  nécessaires  ;  mais  quand  il  est  sevré, 
on  se  trouve  dans  la  cruelle  alternative,  ou  de  le  mettre  à  la  diète,  ce  qui  le 
jette  bientôt  dans  une  fâcheuse  cachexie,  ou  de  lui  donner  quelques  aliments 
qui,  chaque  jour,  excitent  une  nouvelle  indigestion;  si  cette  indigestion  n'est 
))as  encore  riiiflaniniation,  elle  va  la  déterminer  en  se  i*épétant  plusieurs  fois 
par  jour. 

Sous  rinflucnce  d'un  régime  qui  n'est  |)as  approprié  à  ses  aptitudes  diges- 
tives,  l'enfant  prend  donc  de  l'entérite.  Elle  est  caractérisée  par  des  garde- 
robes  plus  abondantes,  fréquentes,  constituées  par  des  matières  verdâlrii. 
jaunâtres,  mêlées  de  ce  (|u'on  appelle  des  hachures  d'herbes  ;  elles  sont  glai- 
reuses, lientériques,  cunlicnnent  des  grumeaux  de  lait  cailiebotté  qui  indiquent 
que  la  digestion  stomacale  et  intestinale  ne  s'opère  plus,  que  l'aliment  a  travcni 
le  tube  digestif  sans  avoir  subi  h  transformation  qu'il  devait  subir.  Dansk 
cours  de  cette  diarrhée  chronique,  alors  même  que  le  dévoiement  ne  dore 
que  depuis  dix  ou  douze  jours,  Kenfant  est  pris  subitement  de  vomissenienk 
bilieux.  Bientôt  il  arrive  un  moment  où  la  nourriture,  quelle  qu'elle  soit,  bs 
potages  au  lait,  au  beurre,  la  panade,  l'eau  panée  elle-même,  sont  rendus  tek 
qu'ils  ont  été  donnés,  et  semblent  ()as.ser  à  tra\ers  l'intestin  comme  à  traven 
un  tul)e  inerte.  L'enfant  s'amaigrit  visiblement;  du  matin  au  soir  et  du  soir  ai 
matin,  il  pousse  des  cris  plaintifs  que  rien  ne  ))eut  calmr-r,  et  si  l'on  ne  s'emprpsse 
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d'y  parler  remède  en  lui  rendant  le  lait  de  femme,  le  seul  aliment  qui  lui  coq* 
Tienne,  il  va  succomber  à  rinanilion.  S*il  résiste,  sa  santé  n'en  est  pas  moins 
gravement  compromise,  et  lorsque  j'aurai  l'occasion  de  vous  parler  du 
racbitjs,  je  tous  dirai  que  celui-ci  reconuaît  le  plus  généralemedt  pour  cause 
cette  alimentation  vicieuse  et  insuffisante. 

JUaJs  quand  les  pauvres  enfants,  daus  ces  déplorables  conditions,  subissent 
rinflaence  de  la  constitution  saisonnière  de  l'été ,  leur  diarrhée  prend  un 
caractère  particulier  et  devient  le  choléra  infantile. 

Toos  comprenez  maintenant,  messieurs,  sur  quelles  raisons  je  m'appuie 
poor  vous  dire  que  le  sevrage  ne  doit  être  effectué  qu'autant  que  l'enfant  aura 
pissé  i*époque  où  les  accidents  graves  de  la  dentition  peuvent  survenir. 

Ma  r^le  est  celle-ci.  Autant  que  la  chose  ne  rencontre  pas  d'ohstades 
sérieux  indépendants  de  la  volonté  des  familles,  j'attends  pour  faire  sevrer  les 
enfuts,  l'évolution  complète  des  canines  dont  le  travail  est  généralement  plus 
liborieux  que  celui  des  incisives  et  des  premières  molaires.  J'attends  donc 
([oe  l'enfant  ait  seize  dents,  sans  tenir  aucun  compte  de  l'âge  auquel  il  est 
irrivé. 

Hais,  lorsque  les  circonstances,  qui  malheureusement  se  présentent  encore 
tiop  souvent,  font  que  l'allaitement  ne  peut  être  prolongé  jusqu'à  cette  époque, 
j'attends  du  moins  que  l'enfant  ait  ses  douze  premières  dents.  Entre  l'évo- 
lution du  troisième  groupe  et  celle  du  quatiième,  nous  aurons  en  général  un 
aMX  long  intervalle  de  repos,  pendant  lequel  l'appareil  digestif  se  remettra  des 
btignes  qu'il  vient  d'éprouver,  et  se  disposera  à  mieux  recevoir  l'alimentation 
Boorelle  à  laquelle  il  n'est  pas  accoutumé. 

Sî  des  raisons  pressantes  de  santé  pour  la  mère  qui  allaite,  des  considéra- 
lions  de  fortune  ou  de  situation  personnelle  forcent  de  sevrer  l'enfant  préma- 
iBrénient,  il  faut  tâcher  de  prolonger  l'allaitement  jusqu'au  moment  où  un 
STDupe  de  dents  aura  complété  son  évolution  commencée;  si  l'enfant  n'a  que 
trois  ou  quatre  incisives,  il  faut  attendre  qu'il  en  ait  six.  Il  faut  attendre  sur- 
l  tOQt,  si  au  moment  où  le  sevrage  est  résolu,  on  est  dans  les  saisons  chaudes  de 
fumée,  car  le  beau  temps,  et  par  là  on  entend  ordinairement  l'été,  est,  con- 
tnirement  à  l'opinion  vulgaire,  l'époque  la  plus  défavorable  pour  sevrer  les 
eofants  en  raison  même  de  ce  qu'elle  favorise  plus  que  toute  autre  le  dévelop- 
pement des  accidents  diarrhéiques  qui  revêtent  la  forme  terrible  du  choléra 
iiûintile. 

£o  tout  état  de  cause,  le  sevrage  ne  doit  pas  être  oi)érc  brusquement.  Déjà, 
dès  l'âge  de  quatre,  cinq  ou  six  mois,  l'enfant  avait  été  habitué  à  prendre, 
indépendamment  du  lait  de  sa  nourrice,  des  aliments  féculents,  bouillie,  potages, 
dont  on  a  augmenté  le  nombre  ou  la  quantité  à  mesure  [qu'il  grandissait 
Plus  tard,  qnand  ses  dents  ont  poussé,  on  lui  a  donné  des  crèmes  au  lait  et  aux 
«ail,  des  œufs  frais  dont  on  lui  faisait  avaler  le  jaune  en  en  imbibant  des 
mouillettes  de  pain,  puis  on  lui  a  fait  sucer  quelques  os  de  poulet;  on  lui  a 
donné  un  peu  de  viande,  et  l'on  a  insensiblement  atteint  de  cette  f^çon  le 
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moment  où  son  estomac  et  ses  intestins  étaient  sufGsamment  préparés  :  sa  den- 
tition étant  assez  complète,  on  peut  suppiimcr  tout  à  fait  le  lait,  et  le  roettrr 
à  un  régime  nouveau. 

£n  dirigeant  ainsi  Tallaitemcnt,  en  arrivant  graduellement  ainsi  au  serrée. 
on* se  ménage,  en  outre,  de  grandes  ressources  pour  les  cas  où  l'enfiot  tomlff- 
rait  malade.  Le  lait  de  la  nourrice  ne  constitue-t-il  pas  alors  pour  loi  la  meil- 
leure tisane  qu'on  puisse  lui  faire  prendre  dans  tous  ces  cas. 
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LXIII.  —  DYSENTERIE. 

Ia  plus  grftve  de  tooles  les  roaladief  épidéniîqa«f .  -^  Ses  miiims  noos  sont  ii 
oiies.  —  li'asAge  dec  fraiU  a  été  à  tort  meriminé.  —  Opinion  dof  anoîeas  à 
c«t  égard.  —  Sivertes  formes  de  la  maladie.  —  Caractère  des  garderobes  ;  le 
ténetwte.  —  Hysenterie  bilieuse,  inflammatoire.  —  Rhumatismale.  —  Intermit- 
tente. —  Futride  et  maligne.  —  Iiésions  anatomiqoeg.  —  Traiteoient  :  la 
catioa  évacuante  est  celle  qui  compte  le  plus  de  snecèc.  —  Vnrgatifs  salins, 
mel,  Tosnitils.  —  Hojens  topiques.  —  Xiavements  cathérétiques.  —  llangerc  de 
Topinm.  —  Suites  de  la  dysenterie  :  b jdropisie,  paralysies,  abcès  du  foie.  —  INar- 
rbéee  ii»eoereiblei.  —  Perforations  intestinales.  —  Obstructions  intestinales. 

Messieurs  , 

L'année  1859  aura  élé  signalée  par  l'épouvantable  épidémie  de  dysenterie 
que  nous  venons  de  traverser,  et  qui,  en  sévissant  sur  toute  la  France,  beau  - 
coup  plus  généralement  qu'elle  ne  l'avait  fait  à  des  époques  antérieures,  n'a 
pas  épargné  Paris^  où,  depuis  un  siècle,  la  maladie  ne  s'était  montrée  que  par 
cas  Isolés.  Cette  épidémie,  suivant  les  allures  qui  lui  sont  familières,  a  &it  son 
apparition  dans  le  courant  de  l'été,  vers  la  fm  du  mois  de  juillet  ;  elle  a  atteint  son 
maximum  d'intensité  en  septembre,  s'est  notablement  apaisée  dans  les  der- 
iiers  jours  d'octobre,  tout  en  continuant  de  se  manifester,  bien  que  très 
iSaiblie,  dans  les  deux  derniers  mois  de  novembre  et  de  décembre. 

Vous  avez  pu  l'étudier  dans  les  salles  de  la  clinique  où  un  certain  nombre 
àe  malades  se  sont  présentés  à  votre  observation,  et  ces  jours-ci  encore  vous 
nez  vu»  au  n*"  5  de  la  salle  Sainte-Agnès,  un  homme,  et  au  n°  11  de  la  salle 
SiiQt-Bemard,  une  femme  qui  en  étaient  atteints. 

L'homme  est  aujourd'hui  en  voie  de  guérison.  La  femme  a  succombé,  et  je 
vous  ai  mis  sous  les  yeux  les  horribles  lésions  intestinales  que  nous  avons 
trouvées,  et  qui  nous  rendent  malheureusement  trop  bien  compte  de  l'inutilité 
de  nos  efforts  thérapeutiques  dans  de  semblables  cas. 

Le  gros  intestin  offrait,  dans  toute  son  étendue,  les  traces  d'une  phlegmasie 
vive,  et  dans  certains  points  nous  trouvions  des  ulcérations,  dans  d'autres  des 
plaques  gangreneuses;  le  sphacèle  avait  envahi,  par  places,  jusqu'à  la  mem- 
Irane  sons-péritonéale. 

Ces  traces  d'inflammation  remontaient  jusque  dans  l'intestin  grêle  ;  mais  un 
lait  remarquable  sur  lequel  j'ai  eu  soin  d'appeler  votre  attention,  c'est  que 
les  glandes  de  Peyer  étaient  respectées,  contrairement  à  ce  que  nous  observons 
dans  la  dothiénentérie,  où  l'ulcération  de  ces  glandes  constitue  le  caractère 
aof fornique  de  la  maladie. 
Kd  quelques  mots  voici  maintenant  l'histoire  de  cette  pauvre  femme. 
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Elle  avait  élé  prise,  huit  jours  avant  sou  entrée  à  l*hôpital,  d*une  diarriièe 
dont  les  matières  n*ont  pas  tardé  li  contenir  du  sang  et  des  glaires.  liesgmb- 
robes  étaient  devenue^}  d*une  telle  fréquence,  qu*au  dire  de  la  malade.  eOe  ce 
avait  quinze  par  heure.  Les  gens  de  service  nous  ont  déclaré  qu*eo  effet  dk 
allait  au  moins  sept  ou  huit  fois  par  heure  sur  le  bassiu,  ce  qui  porterait  ï  IM 
ou  1 80  |)ar  jour  le  nombre  des  évacuations  alvines.  Les  selles  avaient  l'appi- 
rence  de  la  chair  musculaire  réduite  en  bouillie,  que  l'on  aurait  délayée  damai 
sang  décoloré.  C'était  cette  iotura  carninm,  cette  lavure  de  chairs,  dootpirir 
Stoll,  phénomène  qu'il  considérait  toujours  comme  du  plus  mauvab  aqgnt 

L*état  générai  était  déplorable  ;  les  yeux  étaient  excavés,  la  peau  était  iraifc 
glacée,  et  sa  température  s'abaissa  de  plus  en  plus,  en  méiDe  temps  qo'A 
prenait  une  teinte  bleuâtre;  ajoutez  à  cela  que  la  langue  était  épkatM 
froide,  et  sauf  que  la  voix  n'était  pas  altérée,  cette  femme  nous  a  nppéèkt 
individus  dans  la  période  algide  du  choléra-morbus.  Le  ventre  était  peod» 
loureux  à  la  pression.  Bien  que  le  surlendemain  de  l'arrivée  de  cette  oufaè 
dans  nos  salles,  les  garderobes  eussent  diminué  de  fréquence,  les  ssmflèm 
généraux  restèrent  aussi  graves.  Le  pouls  s'affaiblit  à  ce  point,  que  nooiKk 
trouvions  plus,  et  encore  avec  peine,  qu'aux  carotides. 

La  mort  arriva  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  à  partir  de  l'entrée  èk 
malade. 

Je  vous  disais  tout  à  l'heure,  messieurs,  que,  suivant  les  allires  qniUii' 
familières,  l'épidémie  de  cette  année  avait  fait  son  apparitiou  vers  h  fiiii|>i  ^ 
mois  de  juillet.  C'est  généralement,  en  effet,  dans  la  saison  d'été,  etploseM 
à  l'époque  des  grandes  chaleurs,  que  la  dysenterie  commence  à  éclater.  D'iM 
elle  ne  frappe  qu'un  petit  nombre  d'individus;  ce  nombre  va  croissaDt  JH|Al 
mois  de  septembre,  dans  la  première  quinzaine  duquel  la  maladie  exeroetf 
plus  grands  ravages,  pour  s'éteindre  lentement  ensuite,  et  di^raltre  taâi^à 
au  milieu  ou  à  la  fin  de  l'automne,  quoique  dans  certaines  épidéM^ 
notamment  dans  celle  de  1765  dont  Zimmermann  nous  a  laissé  la  rtbtf 
quelques  cas  rares  se  soient  encore  montrés  dans  le  mois  de  janvier. 

La  dysenterie  est  assurément  la  plus  grave  et  la  plus  meurtrière  de 
maladies  épidémiqucs.  La  dothiénentérie,  la  scarlatine,  la  variole.  Il 
thérie,  le  choléra-morbus  lui-même,  sont  loin  de  &ire  autant  de  victiiMi 
les  |)opulations  où  ils  viennent  s'abattre.  Au  dire  de  Desgenettes,  dei 
1815,  la  dysenterie  a  tué  bien  plus  de  nos  soldats  que  ne  l'avait  bit  lecJ^^-M 
de  l'ennemi  dans  les  grandes  batailles  de  l'empire.  La  raison  en  est 
que,  indépendamment  de  sa  gravité  même,  la  dysenterie  apparaît  bifl 
fréquemment  que  les  autres  maladies  épidémiques ,  envahissant  cerfd^li  birî 
contrées  à  des  époques  très  rapprochées  les  unes  des  autres.  fi.  û 

Quelles  sont  ses  causes  ?  Comme  pour  la  plupart  des  maladies  épidév^ 
ces  causes  nous  échappent,  et  quelques  soins  qu'on  ait  mis  à  les  rediod^  ^  ^ 
on  n'a  jamais  pu  établir  d'une  manière  positive  les  conditions  de  son  onp*^ 

Tours  renferme  deux  casernes,  placées  dans  une  même  sitnatîoBt^^lt^i* 


DTS£Kr£RlK.  ^73 

dislauce  des  deux  rivières  qui  traversent  la  ville,  Tune  dans  le  faubourg 
Est,  Tautre  dans  le  faubourg  Ouest  Les  niôiues  conditions  hygiéniques  sont 
adoptées  pour  Fuue  comme  pour  l'autre  ;  dans  Tune  et  dans  l*autrc  le  régime 
des  soldats  est  identiquement  semblable.  Cependant,  à  Tépoque  où  je  faisais 
mes  éludes  à  Tours,  pendant  les  vingt  années  qui  avaient  précédé  et  les 
dix  années  qui  ont  suivi,  ce  fut  toujours  le  quartier  de  cavalerie  qui  fut  le 
premier  foyer  du  mal.  Les  quelques  soldats  d'infanterie  qui,  au  début,  étaient 
atleinls  de  dysenlerie,  l'avaient  contractée  dans  les  salles  de  l'hôpital,  où  iL« 
étaient  entrés  pour  d'autres  affections;  et  l'épidémie  n'envahissait  que  plus 
tard  le  quartier  où  leurs  régiments  étaient  casernes. 

L'influence  des  localités,  le  défaut  dans  les  règles  de  l'hygiène  ne  pouvaient 
donc  pas  être  invoqués  ici,  et  la  nourriture  ne  pouvait  pas  être  davantage 
iacriminée.  On  a  l'habitude,  vous  le  savez,  de  mettre  eu  cause  l'usage  des 
Iniits  ;  c'est  là  même  une  opinion  tellement  répandue,  que  nous  avons  de  la 
peine  à  ne  pas  la  partager.  C'est  là,  messieurs,  un  préjugé  contre  lequel 
s'élevèrent  les  plus  grands  praticiens  des  temps  passés., Sans  remonter  jusqu'à 
Alexandre  de  Tralles,  qui  professait  que  les  fruits,  les  raisins,  non-seulement 
ne  donnent  pas  la  dysenterie,  mais  qu'au  contraire  ce  sont  de  vrais  moyens 
préservatif  et  très  souvent  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  la  guérir,  je 
TOUS  rappellerai  que  deux  des  plus  illustres  médecins  du  dernier  siècle,  Stoll 
ctZimmerniann,  en  jugeaient  de  même. 

f  La  plupart  des  médecins  et  les  commères,  dit  Zimmermanu,  regardent 
les  fruits  de  la  saison  comme  la  cause  véritable  et  particulière  de  toutes  les 
dysenteries.  J'ai  réfuté  cette  opinion  dans  mon  Traité  de  l'expérience,  et  j'ai 
de  grands  médecins  pour  moi.  D'ailleurs,  la  maladie  (il  est  question  de  l'épi- 
démie de  1765)  se  manifesta  parmi  nos  paysans  en  juin,  temps  où  nous 
l'avons  encore  que  les  grosses  cerises  qui  nous  viennent  de  Basle,  et  trop 
dÉres  pour  que  les  gens  en  achètent,  et  généralement  nous  avons  manqué  de 
fruits  cette  année.  11  est  vrai  que  les  fruits  peu  mûrs,  dans  de  mauvaises 
smées,  peuvent  occasionner  des  coliques,  des  dévoiemcnts,  cl  encore  plus  des 
obstructions  et  tous  les  symptômes  de  maladies  nerveuses  ;  néanmoins  per- 
«nne  n'a  jamais  observé  qu'il  en  soit  jamais  résulté  une  dysenterie  épidé- 
^  Bique.  Je  dis  même  plus,  les  fruits  rafraîchissants  et  non  mûrs  ne  peuvent 
avoir  été  la  cause  de  dysenterie...  » 

Je  vous  fais  grâce,  messieurs,  des  raisons  qu'en  donne  Zimmermann,  je 
liane  avec  vous  condamnation  sur  ses  explications  qui  se  ressentent  des  théories 
homorales  de  son  temps;  mais  l'observation  clinique  n'en  reste  pas  moins 
dans  toute  sa  force  et  s'applique  parfaitement  à  ce  que  nous  voyons  aujour- 
d'hui. Ainsi,  l'année  dernière  où  les  fruits  étaient  très  abondants,  il  fut  à 
peine  question  de  dysenterie,  tandis  que  cette  année  où  les  fruits  ont  été  rares 
à  peu  près  partout,  nous  avons  celle  formidable  épidémie. 

Que  les  chaleurs  de  la  saison,  qu'uu  mauvais  régime,  que  l'encombrement 
et  toutes  les  fâcheuses  conditions  hygiéniques  contribuent  au  développement 
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de  la  maladie,  le  fait  est  iiicoiilestable  ;  raais  ce  ue  sout  là  que  des  causes  oca- 
sionneiies  :  indépendamment  d'elles,  il  faut  quelque  chose  de  plus,  et  cequil- 
que  chose,  que  nous  ne  connaissons  que  par  ses  effets,  est  ce  que  noin  appe» 
Ions  la  constitution  épidémique. 

SU  en  était  autrement,  comment  expliquer  pourquoi  la  d^-senterie  wn 
déclare  pas  toujours  dans  les  années  les  plu^  chaudes,  pourquoi  ejle  o*édile 
pas  invariablement  là  où  il  y  a  encombrement  ;  et,  sans  sortir  d*ici,  poir- 
quoi,  par  exemple,  elle  épargne  aussi  habituellement  Paris,  qui  Test  si  poi 
par  les  autres  maladies  épidémiqucs  ?  Or,  ainsi  que  je  tous  le  disais  il  y  a  ■ 
instant,  nous  ignorons  absolument  les  conditions  premières  de  son  origiie 

Oc  que  nous  savons  du  moins,  c'est  qu'une  fois  développée,  die  esté» 
nemment  contagieuse,  quoi  que  en  prétende  StoU,  qui  nie  celte  cùùta$m, 
comme  il  nie  du  reste  la  contagion  de  la  scarlatine.  Elle  est  pourtanc  ai 
évidente  pour  l'une  de  ces  maladies  que  pour  l'autre.  Dans  les  pefiteslv* 
lités,  où  cela  est  plus  facile  à  faire  que  dans  les  grands  centres  de  popolniai^tf 
peut  remonter  à  la  source  du  mal  et  suivre  sa  marche  progressive  à  Cm» 
les  pays  qu'il  gagne.  Nos  honorables  confrères  de  l'armée  d'Afrique,  se I 
dysenterie  exerce  par  intervalles  de  si  grands  ravages,  ne  vous  aAép 
appris  que  lorsqu'elle  règne  dans  un  régiment,  elle  se  déclare  partoatséi 
régiment  vient  séjounier,  suivant  ainsi  à  la  trace  nos  colonnes  eipéH^ 
naires?  Et  si,  quand  en  raison  du  trop  grand  nombre  de  malades  <|iD>*|rstt^  ii 
plissent  les  hôpitaux  de  l'Algérie,  on  en  évacue  quelques-uns  et  fM  l,^^jg^ 
Marseille,  sur  laquelle  ils  sont  dirigés,  devient  à  son  tour  le  foyer  ta  |,^  \^ 
épidémie  de  dysenterie  dont  on  n'avait  pas  d'exemples  avant  i'arrifiià 
ces  soldats. 

Messieurs,  avant  d'aborder  la  description  des  symptômes  de  la  dysaMI 
il  est  essentiel  de  vous  faire  remarquer  que  celle-ci  ne  revêt  pas  loDJiaik 
même  forme  dans  toutes  les  épidémies.  Lisez,  à  ce  sujet,  les  rdatioB^ 
nous  ont  laissées  Sydenham,  Pringle,  Zimmermann,  et  particatièremeitSl 
dans  sa  Médecine  pratique  {Hatio  medendi),  vous  verrei  qoctarfl* 
maladie  est  franchement  inflammatoire,  tantôt  rhumatismale  oo  citirM 
car,  pour  l'illustre  médecin  de  Vienne,  catarrhe  et  rhumatisme,  ne 
que  par  leur  siège  .  aussi  appelle- t-il  encore  la  dysenterie  rhomalîMM 
intestins,  catarrhe  ou  coryza  ventral.  De  toutes  ces  formes,  celle  qvi  P^l^nâpt 
mine  le  plus  souvent  est  la  forme  dite  bilieuse. 

Au  début,  sans  cause  appréciable,  les  individus  sont  pris  de  diarriiée;S 
bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  les  garderobes,  chaflftflt 
nature  et  d'aspect,  deviennent  dysentériques. 

Elles  contiennnent  des  mucosités  glaireuses  d'un  blanc  jaunâtre,  ro^ 
blant  à  un  mélange  du  blanc  et  du  jaune  d'un  œuf  mal  cuit,  ou  1^  **^  -r;,- ^ 
des  glaires  transparentes  mêlées  de  Glets  de  sang,  ou  bien  encore  elles  otf  M 
un  aspect  qui  rappelle  celui  des  crachats  péripneumoniqaes. 

Les  évacuations  sont  précédées  d'envies  fréquentes,  quelquefois  f^ 
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continuelles,  îucessaules,  que  le  malade  ne  peut  satisfaire,  ou  qui  n'aboutissent 
qu'à  lui  faire  rendre  à  la  fois  tout  au  plus  la  valeur  d'une  cuillerée,  d*unc 
deoii-cuillcrée  à  café  de  matière.  Elles  sont  accompagnées  d'épreintes  très 
douloureases  dans  le  fondement,  qui  se  propagent  en  quelques  cas  jusque  dans 
b  vessie  et  produisent  la  dysurie  ;  d'un  ténesme  excessivement  pénible,  qui  est 
m  phénomène  essentiellement  caractéristique  de  la  dysenterie. 

En  outre  il  y  a  des  coliques  plus  ou  moins  vives,  qui  se  font  principalement 
KBlir  autour  du  nombril  et  sur  le  trajet  du  gros  iulestin.  Ces  douleurs  abdo- 
niiiales  sont  exagérées  par  la  pression,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
gmchc. 

On  a  voulu  expliquer  le  ténesme  par  la  contraction  convuisive  du  sphinc* 

la-,  mais  cette   explication   tombe    d'elle-même  quand,  en  examinant  les 

■riades,  ainsi  que  je  l'ai  fait  maintes  fois  en  votre  présence,  on  voit  que  l'anus, 

m  liea  d*être  resserré  et  fermé,  est  largement  ouvert  au  point  de  permettre 

Hotroduclion  des  cinq  doigts  de  la  main.  L'irritation  violente,  l'inflammation 

liie  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  que  l'on  aperçoit  d'un  rouge 

■teDse  et  boursouflée,  au  fond  de  l'orifice  béant  de  l'anus,  rend  parfaitement 

flmpte  de  la  sensation  si  douloureuse  éprouvée  par  le  malade,  qui  la  compare 

iœUe  de  la  brûlure,  et  de  la  constriction  pénible  de  l'intestin  dont  le  sphincter 

ÎDiérieur  est  évidemment  inerte  et  paralysé  :  il  n'est  pas  rare  même  que  cette 

firai^'sîe  jointe  an  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse  entraine  la  chute 

dn  rectum. 

Avec  les  matières  glaireuses,  spumeuses,  dout  je  vous  ai  parlé,  les  garde- 

rabes  dysentériques  contiennent  aussi  du  sang  pur,  des  fausses  membranes 

courtes,  peu  épaisses,  ressemblant  assez  bien  à  du  riz  crevé,  et  quand  elles 

MU  plus  épaisses  et  plus  longues,  constituant  ce  que  quelques  malades  vous 

iront  être  de  la  raclure  de  boyaux. 

Ces  matières  dysentériques  sont  rendues  en  quantité  peu  considérable  à 
àaque  eflfbrt  de  défécation  ;  mais  comme  ces  efforts  se  répètent  à  des  inter- 
fiUes  très  rapprochés,  plusieurs  fois  par  heure,  de  telle  sorte  que  les  malades 
«t  jusqu'à  vingt,  quarante,  cintiuante  et  jusqu'à  deux  cents  selles  dans  le 
OMirant  de  la  journée  et  de  la  nuit  (notre  femme  de  la  salle  Saint-Bernard  en 
naît  jusqu'à  cent  soixante  à  cent  quatre-vingts),  il  en  résulte  que  la  masse  totale 
des  garderobes  peut  s'élever  à  deux,  trois,  quatre  et  six  litres. 

Chose  remarquable  et  tout  à  fait  caractéristique  de  la  maladie  que  nous 
étudions  :  au  milieu  de  ces  garderobes,  vous  verrez  des  matières  fécales,  en 
petites  masses,  mais  moulées,  plus  ou  moins  dures,  quelques-unes  même 
marronnées,  comme  en  rendent  les  individus  qui  ont  de  la  constipation.  C'est 
qu'en  efifet,  messieurs,  suivant  la  juste  observation  do  Stoll,  la  véritable  dysen- 
terie devrait  être  plutôt  rangée  parmi  les  maladies  qui  resserrent  le  ventre: 
de  diBère  tellement  de  la  diariiiée,  que  si  dans  quelques  cas  la  diarrhée 
iliaque  est  on  épiphénomène  qui  la  complique,  le  plus  souvent  les  excrétions 
fiarriiéiqnes,  survenant  dans  la  dysenterie,  annoncent  sa  terminaison. 
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Vers  le  huitième,  le  dixième,  on  le  qtialoi*zièn)e  jour  de  la  maladie,  la 
garderobes  dysentériques,  d*unc  fétidité  horrible,  ne  contiennent  pre^piepln 
de  mucus;  elles  sont  constituées  par  un  liquide  séreux  rougeàtre  au  milieii 
duquel  nagent  comme  des  débris  de  chair  réduite  en  bouillie.  Cette  lavure  de 
chair^  pour  me  servir  de  l'expression  de  Stoll,  indique  prescfue  InvariablenMt  ^ 
la  gangrène  de  l'intestin.  Alors  aussi,  et  déjh  avant  ce  moment,  les  matîèRs 
renferment  du  pus. 

Gela  dit  de  la  nature  des  déjections  dysentériques,  des  phénomènes  locaox 
qui  les  accompagnent,  j'arrive  à  l'exposé  des  symptômes  généraux,  qui  varienr  ^ 
suivant  la  forme  qu'aiïecte  la  dysenterie  dans  les  différentes  épidémies,  etqn*  "^ 
peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  une  même  épidémie. 

Dans  la  forme  bilieuse,  les  malades  se  plaignent  d'inappétence,  d*amertiiin^    • 
de  la  bouche,  de  nausées,  de  vomissements  verdâtn's  ;  leur  langue  est  cooTert<    « 
d'un  enduit  saburral.  Le  mouvement  fébrile  est  peu  intense,  et  les  frissons  qp  - 
l'annoncent  sont  de  courte  durée.  Les  douleurs  abdominales  sont  modèle 

Dans  cette  forme,  contrairement  à  ce  qui  arrive  le  plus  généralement,  il  v 
conjointement  de  la  diarrhée.  Mais  les  selles,  tout  en  étant  fréquentes,  sont  • 
même  temps  peu  abondantes,  constituées  par  des  matières  liquides  jaunStn 
verdàtres,  que  surnagent  des  matières  muqueuses,  glaireuses,  sanguinoleMi 
quelquefois  du  sang  presque  pur. 

La  dysenterie  inflammatoire  est  caractérisée  par  une  fièvre  ardente,  a^ 
fréquence  et  dureté  notable  du  pouls  ;  chaleur  à  la  peau  et  sueurs  parfois  aN 
dantes.  Le  visage  du  malade  est  animé  d'une  rougeur  plus  ou  moins  vive, 
langue,  au  lieu  d'être  saburralc,  est  également  rouge,  sèche,  sans  aucun  eiMi 
Il  a  du  mal  de  tête.  Les  douleurs  abdominales,  violentes,  (omiineuses, . 
vaut  l'expression  consacrée,  sont  exaspérées  par  la  moindre  pression.  \ 
quelques-uns  le  ventre  est  météorisé.  Les  garderobes  sont  rares,  et  quand 
deviennent  plus  fréquentes,  l'exaltation  fébrile  ne  tarde  pas  à  tomber. 

Les  douleurs  abdominales  ne  sont  jamais  plus  prononcées  que  d. 
forme  rhumatismale  ;  chaque  fois  que  le  malade  va  à  la  selle,  les  souffi 
qu'il  éprouve  se  peignent  sur  sa  physionomie,  qui  exprime  l'anxiété  !• 
pénible,  le  ténesme  se  produisant  au  plus  haut  degré. 

Mais  ce  qui  caractérise  princii)alement  cette  forme  de  la  dysenterie,  « 
les  métastases  qui  se  produisent,  en  quelques  circonstances,  du  côté  dr 
culations,  métastases  qui  ont  été  parfaitement  signalées  par  Stoll.  Queh. 
les  accidents  se  localisent  dans  un  seul  |)oiut,  et  il  m'a  semblé  que  les  l 
en  étaient  le  plus  souvent  le  lieu  d'élection.  La  fluxion  rhumatismale 
laire,  d'ordinaire  a.ssez  passagère,  ou  du  moins  peu  profonde,  est,  en  q 
cas,  peraslante  et  portée  à  un  tel  degré,  qu'on  a  vu  l'épancbement  >  * 
devenir  assez  considérable  pour  occasionner  la  rupture  de  la  capsule.  '■ 
aaavent  les  accidents  rhumatismaux  sont  erratiques,  attaquant  tantôt  uu" 
4t  une  autre.  La  poitrine  peut  se  prendre  au  moment  où  la  dy^-" 
è  se  calmer;  les  malades  accusent  des  douleurs  pleurétiir 
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simplemealplcurodyniqucs;  d'aotres  ool  de  i'oppressioo,  de  la  toux  et  tousk» 
signes  d*un  catarrlic.  Ordinairement  ces  affections  catarrhales  ou  rhomatis- 
roales  cèdent  d'elles-inênies  en  très  peu  de  jours. 

Celte  transiormaiion  de  la  dysenterie  en  rhumatisme  a  été  notée  par  M.  le 
docteur  Gondouin  dans  une  épidémie  qu'il  a  observée  dans  le  département  de 
bSarthe. 

f/>rsquc  la  dysenterie  vient  à  régqer  dans  un  pays  où  les  fièvres  palustres 
mot  eodémiques,  il  n'est  pas  rare  que  la  fièvre  qui  l'accompagne  révèle  le  type 
interaiittent,  tierce  ou  double  tierce.  Celte  forme  intermittente  est  générale- 
nent  considérée  comme  la  moias  grave  de  toutes. 

Il  s'en  faut  que  la  maladie,  sous  ses  différentes  fonnes,  suive  une  marche 
régulière.  La  putridité  et  la  malignité  viennent  se  jeter  à  la  traverse,  la  com- 
pliquer et  en  amener  la  terminaison,  comme  vous  en  avez  été  témoins  chec 
Ktre  malheureuse  femme  du  numéro  11  de  la  salle  Saint-Bernard. 

L'algiditc  en  est  le  caractère  prédominant.  La  peau  se  refroidit  et  se  couvre 
k  sœurs  également  froides;  le  teint  prend  une  coloration  terreuse,  les  traits 
M  tirent,  les  yeux  s'eicavent;  les  extrémités,  le  bout  du  nez,  la  langue,  sont 
Wds,  et  le  malade  a  toutes  les  apparences  d'un  individu  dans  la  période 
ilgide  du  choléra -inorbus  asiatique. 

Il  n'en  a  que  les  apparences,  et  c'est  toujours  à  la  dysenterie  que  nous  avons 
lidre;  mais  il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  la  maladie  change  réellement  de 
uture,  lorsque  le  choléra  règne  épidémiquement  dans  une  localité  déjà  en 
^ie  à  la  dysenterie.  I^  moindre  diarrhée  lui  servant  de  prétexte,  il  n'est 
^surprenant  que  celui-là  vienne  dominer  celle-ci,  cl  que,  sévissant  avec 
%eur  »uv  des  organismes  trop  bien  préparés  à  le  recevoir,  il  foudroie  les 
^Mades  sans  laisser  à  la  dysenterie  le  temps  de  parcourir  ses  |)ériodes. 

Les  signes  les  plus  marqui's  de  la  malignité,  dans  la  dysenterie,  sont  donc, 
'*abord  celte  algidilé,  qui  coïncide  avec  un  grand  sentiment  de  malaise,  une 
faiblesse  extraordinaire  et  subile,  quelquefois  des  défaillances,  un  abattement 
considérable,  qui  rend  le  malade  à  pou  près  indiiïérenl  à  ce  qui  se  pisse  autour 
^  lui.  Ijc  pouls,  d'une  faiblesse  excessive,  est  petit,  déprimé. 

Chez  d*autres,  la  température  de  la  peau  s'élève  au  lieu  de  s'abaisser,  le 
Imb  s*accélère  et  est  moins  dépressible  ;  la  soif  est  vive  ;  la  langue  est  sèche, 
V  se  couvre,  ainsi  que  les  gencives,  d'un  enduit  fuligineux  ;  des  ulcérations 
)|ibthei]â«es  apparaissent  dans  la  bouche. 

C*ê^  daiis  ces  périodes  graves  de  la  maladie  que  les  garderobes,  petites, 
^MHs  fréquentes  que  p;*écédeminenl,  prennent  une  odeur  fétide,  cadavéreuse, 
«couliennent  d«is  matières  ressemblant  à  de  la  lavure  de  chair.  Les  douleurs 
4|oinîoales  sont  presque  nulles.  Le  malade  se  plaint  d'anxiété  précordiale, 
ieoau&ées,  de  hoquets,  de  vomissements. 

âJors  ausiû  se  montre  assez  souvent  une  complication  que  vous  aurez  cer* 
l^aemcmt  occasion  de  rencontrer,  ce  sont  \t^ parotides.  Les  malades  accusent 
ics  douleurs  à  l'angle  des  mâchoires,  où  l'on  trouve  en  effet  de  la  tuméfaction» 


d*une  iaflammalion  violenlc;  la  membrane  muqueuse,  d'un  raqj 
brunâtre,  colorée  en  noir  par  le  sang  mélangé  aux  produits  des  sécrétîoi 
nales,  est  épaissie,  boursouflée,  ramollie;  ce  boursouflement,  cet< 
ment  comprend  aussi  les  autres  tuniques  jusqu'au  plan  cellulaire  s 
lonéal.  Par  places  on  voit  des  ulcérations  plus  ou  moins  larges,  pla 
profondes,  suivant  l'époque  de  la  maladie. 

Lorsque  la  d\senlerie  a  foudroyé  les  individus  à  son  début,  vers  le 
ou  quatrième  jour  ce  sont  des  excoriations  assez  superficielles,  R 
d*un  liquide  mucoso-sangiaut  ;  vers  le  cinquième  jour,  ce  sont  des  v 
d*aspect  très  varié  ;  clans  le  cours  du  deuxième  septénaire,  la  memb 
queuse,  détruite  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  d 
moins  profondément,  laisse  à  nu  la  couche  musculeuse.  QuelqueM 
rations  ont  également  détruit  les  fibres  du  plan  musculeux  et  pém 
qu'au  péritoine;  il  se  |>eut  alors,  bien  que  cela  soit  rare,  qu'une  p 
ait  amené  une  péritonite. 

D'autres  fois,  c'est  une  multitude  de  petites  ulcérations  qui  son 
(ices  d'autant  de  petits  abcès  qui  se  sont  formés  dans  le  tissa  ceUnli 
muqueux. 

En  d'autres  cas,  ou  en  d'autres  places,  ou  voit  des  escliares  gai{ 
complètement  détachées  dans  certains  points  et  mélangées  à  cettr 
magma,  de  bouillie  noirâtre  et  sanglante  qui  recouvi*e  la  snrfi 
muqueuse,  dans  d'autres  points  adhérentes  encore  aux  parties  dont 
viennent. 

Ces  lé.sious  gangreneuses  peuvent  être  telles  qu'elles  dissèqoci 
grande  partie  de  tout  le  gros  intestin,  dont  la  couche  muqueuse  sem 


i 

ï 


DYSENTEHIE.  .    479 

rétraction  du  tissu  cicatriciel.  Ces  coarctations  expliquent  les  douleurs  qui 
persistent  «ouTent  longtemps  après  la  maladie;  elles  expliquent  les  obstrue- 
lions,  les  occlusions  intestinales,  lesquelles  ont  provoqué  les  péritonites  subai- 
goës  auxquelles  les  individus  ont  succombé. 

Gomme  toutes  les  maladies  pestilentielles,  la  dysenterie  a  ses  bubons;  gêné- 
nkment  les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés,  enflammés,  et  quelques- 
uns  entrent  en  suppuration. 

Le  tissa  parenchymateux  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  est  ramolli.  Ia  vé- 
icole  du  fiel  est  distendue  par  une  bile  noire,  poisseuse  et  grumeleuse.  En 
fKlqucs  cas,  il  y  a  de  véritables  abcès  hépatiques. 

Je  vous  ai  fait  voir,  messieurs,  un  malade  qui,  à  la  fin  d'uuc  dothiénentéric, 

afait  eu  les  accidents  qui  appartiennent  à  Tinfection  purulente.  Vous  vous 

n^P^iei  que,  à  Tautopsie,  nous  trouvions  un  abcès  métastatique  considérable 

tes  l'un  des  psoas,  des  abcès  nombreux  du  même  genre  dans  les  poumons, 

tes  le  foie.  A  cette  occasion,  je  vous  ai  dit  comment  je  compreuaûi  que  des 

iloérations  dothiénentériques  pouvaient  être  le  point  de  départ  de  Tinfection 

pomlente,  an  même  titre  que  les  plaies  extérieures  que  nous  observons  dans 

loi  services  de  chirurgie,  au  même  titre  que  la  plaie  placentaire  qui  succède 

^faocouchement;  et,  à  cette  occasion,  je  vous  disais  que,  bien  probablement, 

b abcès  hépatiques,  les  suppurations  articulaires  que  l'on  observe  à  la  fin  des 

^feenCeries  ne  reconnaissaient  pas  une  autre  cause.  Désormais  il  sera  bien 

ciMitiei  de  rechercher,  dans  les  autopsies,  les  abcès  métastatiques  du  pon- 

^Mi,  des  reins,  et,  en  mémo  temps,  de  faire  une  attention  toute  spéciale  h 

l'état  des  veines  qui,  du  gros  intestin,  se  rendent  dans  le  foie. 

Vous  remarquerez,  messieurs,  que  je  ne  vous  ai  point  parlé  des  lésions  de 
Intestin  grêle.  C'est  qu'en  effet  ces  lésions,  lorsqu'elles  existent,  sont  tout  à 
bit  secondaires;  ce  sont  des  rougeurs  plus  ou  moins  vives,  traces  de  l'inflam- 
iHatîon  qui  a  existé,  et,  comme  chez  le  malade  dont  nous  avons  fait  l'autopsie 
SQ«s  vos  yeux,  les  follicules  de  Brunner,  les  glandes  de  Peyer,  sont  respectés  à 
l*bverse  de  ce  que  nous  observons  dans  la  dothiénentéric. 

La  maladie  a  principalement,  sinon  uniquement,  frappé  le  gros  intestin  ; 
(«qu'il  y  a  de  plus  notable  encore,  les  lésions  inflammatoires  que  je  vous  ai 
bdiquées  sont  d'autant  plus  considérables  qu'elles  se  rapprochent  de  l'extré- 
Uté  la  plus  inférieure  de  cette  partie  du  tube  digestif,  et  deviennent  de  moins 
dmoins  graves  en  remontant  vers  le  caecum.  En  définitive,  la  dysenterie  n'est 
îim  autre  chose  qu'une  colitn,  mais  une  colite  d'une  nature  particulière,  que 
•s  caractères  spécifiques  ne  permettent  pas  de  confondre  avec  la  colite  non 
ipidémique,  avec  celle,  i)ar  exemple,  qui  surviendra  chez  un  individu  à  la  suite 
it  Tadminislration  d'une  dose  trop  violente  d'un  purgatif  drastique,  tel  que  le 
jihp  ou  la  coloquinte.  La  dysenterie  différera  complètement  aussi  de  ces  colites 
licomniuDes  chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  vieillards,  et  qui  se  mon- 
trant en  dehors  de  t(Aite  constitution  épidémique. 
k  ne  considérer  que  quelques-uns  de  leurs  symptômes,  ces  diverses  espèces 
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de  colites  se  traduisent  par  les  garderobes  sanglantes,  muqu^ises, 
par  le  ténesme,  bien  que  celui-ci,  et  c'est  là  déjà  un  caractère  différaitidi 
dérabic,  ne  soit  jamais  porté  dans  la  colite  simple  aa   degré  qa*il 
dans  la  dysenterie.  Les  lésions,  tout  en  étant  moins  profondes,  moim 
dans  un  casque  dansTautre,  seront  les  mêmes  :  uo  épaissîsseinent  afecbiv- 
souflement  et  rougeur  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  des  uIoéntkiiispkiM 
moins  profondes.  Mais  ce  qui  distingue  essentiellement  la  dysenterie  de  la  oÊi, 
c'est  que  celle-ci,  affection  tout  individuelle,  est  généralement  béoigne,  ps- 
gère,  etcède,  d'ordinaire,  sans  qu'il  soit  besoin  à  la  médecine  d'IoterTenlraB 
une  grande  énei^ie  ;  tandis  que  la  dysenterie  épidéraique  est  accompigaéeè 
cet  ensemble  de  symptômes  généraux  particuliers  plus  ou  moins  gra?€SfiJF 
vous  ai  indiqués  ;  qu'abandonnée  à  elle  même,  elle  tend  à  s'aggnver,  et  ^ 
dans  certaines  épidémies,  sa  gravité,  quelle  que  soit  l'activité  que  oostf- 
ployions  pour  la  combattre,  déjoue  trop  souvent  encore  tons  nos  eflbrlL 

Quels  sont  les  moyens  de  traitement  que  nous  avons  à  opposer  à  cette i 
table  maladie?  Cette  question  occupe  une  place  trop  importante  dansleiqij 
pour  que  je  n'entre  \m  à  cet  égard  dans  quelques  développements 

Témoin,  tant  à  Tours  qu'à  Versailles  et  à  Paris,  de  plusieurs  épidéaÉli 
firent  des  victimes  aussi  bien  parmi  des  hommes  dans  la  force  de  l'âge  et  èl 
santé,  que  parmi  les  vieillards  et  les  jeunes  enfants,  je  peux  et  je  veox 
d'après  ma  propre  expérience.  Chargé  par  la  commission  des  épidéaJBi 
faire  à  l'Académie  de  médecine  le  compte  rendu  des  rapports  qui  nov  aniSi  *3j 
chaque  année  de  différents  départements,  j'ai  été  à  même  de  comparer 
elles  les  observations  recueillies  de  tous  les  côtés,  de  les  comparer  avec 
que  j'avais  recueillies  moi-même.  En  lisant  enfin  les  relations  que 
laissées  nos  devanciers,  j'ai  pu  compléter  mon  expérience  en  y  ajoutai  i 
des  autres,  et  me  former  une  idée  bien  établie  de  ce  qu'il  confient  lei 
faire  pour  avoir  le  plus  de  chance  de  succès.  fi  ^ 

Il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  les  traditions  des  siècles  passés  sembiaieMi 
pléleinent  perdues  pour    nous.   Broussais  avait  fait  table  rase  sur  MU 
qui  avait  été  dit  avant  lui,  et  prétendait  replacer  la  médecine  sur  de 
bases.  L'inflammation  dominait  tout,  et  cette  inflammation  était  soimll 
toujours  une  dans  sa  nature.  Dans  h  dysenterie,  il  ne  voyait  que  la 
partant  de  là,  la  médication  antiphlogistique  devait  eu  avoir  raison,  kfi^-^^ 
talent  d'exposition  qu'animaient  encore  la  fougue  de  son  esprit  et  ^ 
intime,  il  la  proclamait  comme  la  seule  à  employer;  ses  élèves,  juraal 
parole  du  maître,  vulgarisèrent  ces  idées,  qui,  acceptées  sans  cooirâiei 
grand  nombre  de  médecins,  dominèrent  la  médecine  pendant  si  loDgtcift 

Cependant,  des  1823,  un  homme  profondément  clinidoi, 
effrayé  des  insuccès  d'une  méthode  fondée  bien  plus  sur  une  théorie 
eue  que  sur  la  saine  observation,  firetonneau  résolut  de  réagir  cotf*^ 
déplorables  excès  de  la  doctrine  du  Val-de-Grâce. 

Kn  présence  des  tristes  résultats  que  lui  donnait,  à  lui  et  à  taM  '^j 
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très ,  la  médication  aiitiphlogistiqae  mise  en  avant  en  toute  occasion ,  sans 
aîoir  égard  aux  formes  de  la  maladie,  il  se  mit  à  essayer  la  médication  purga- 
the,  saivant  en  cela  la  pratique  de  Stoll,  de  Zimmermann,  de  Pringle,  qui 
disaient  en  avoir  obtenu  de  si  grands  avantages. 

Le  succès  répondit  à  son  attente.  Dès  lors  il  chercha  à  se  l'expliquer,  et  arriva 
ï  cette  conclusion  que,  dans  la  dysenterie,  comme  dans  la  dothiénentérie,  la 
fualité,  la  spécificité  de  l'inflammation  locale  jouent  un  rôle  bien  plus  consi- 
dérable que  la  quantité  de  cette  inflammation  ;  que  les  purgatifs  n'agij^saient 
peoC-étre  pas  autrement  qu'eu  substituant  à  cette  inflammation  locale  spéci- 
iqne,  de  mauvaise  nature,  une  autre  inflammation  spécifique  aussi,  mais  ten- 
dant natarellemeni  à  la  guérison. 

Tandis  que  dans  la  doctrine  de  Broussais,  la  théorie  avait  primé  l'observa- 
tim,  qu'elle  ûûsait  plier  sous  elle,  dans  la  doctrine  de  Bretonneau,  l'observation 
et  la  théorie  marchaient  d'un  commun  accord,  se  prêtant  seulement  leur 
intuei  secours. 

Depuis  lors,  et  dans  les  différentes  circonstance >  où  il  se  trouva  placé,  l'il- 
listre  médecin  de  l'hôpital  de  Tours  reconnut  que  la  médication  purgative 
était  celle  qui  trouvait  le  plus  habituellement  son  indication. 

Vous  piNirrez  lire,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  pour  l'année 

1827,  rhistoire  d'une  épidémie  qui  avait  régné  dans  le  département  d'Indre- 

it-Loire   en  iS26,  histoire  que  nous  publiâmes  M.  le  docteur  H.  Parmen- 

lier  et  moi,  et  vous  y  verrez  que  la  proportion  des  guérisons  obtenues  par  la 

métbode  que  je  vous  indique  est  vraiment  considérable. 

C'est  cette  méthode  que  j'ai  depuis  longtemps  adoptée,  et  qui  m'a  rendu  de 
i^pialés  services  dans  les  différentes  épidémies  que  j'ai  eu  moi-même  à  soigner. 
Il  en  fut  ainsi  dans  l'épidémie  qui  sévit,  en  18^2,  sur  la  garnison  de  Ver- 
ailies,  où  j'allais  chaque  malin  l'étudier  dans  les  services  de  l'hôpital  mili- 
taire, dirigés  par  mes  honorables  collègues  MM.  les  docteurs  Perrier,  Follet  et 

Godard. 

Dans  les  rapports  adressés  à  l'Académie  de  médecine,  auxquels  je  faisais 
iHosion  tout  à  l'heure,  la  presque  unanimité  des  médecins  s'accordait  pour 
déposer  en  faveur  de  cette  puissante  médication.  Presque  tous  déclaraient 
MMT  employé  comme  arme  principale  pour  combattre  la  maladie,  les  pur- 
^tife,  surtout  les  sels  neutres,  tels  que  le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  de  ma- 
(iésie,  le  sel  de  Scignettc. 

C'eat  à  ces  médicaments  que  vous  m'avez  vu  m'adresser  dans  les  cas  qui  se 
mu  offerts  à  notre  observation.  C'est  toujours  à  eux  que  j'ai  eu  recours  dans 
M  pratique  civile,  et  notamment  chez  les  malades  de  la  commune  où  sont 
mes  propriétés,  et  où  la  dysenterie  exerçait  cette  année  de  grands 
Ma  maison  n'avait  point  été  épargnée,  plusieurs  personnes  avaient  été 
atteintes,  et  un  enfant  avait  succombé.  Mon  chef  de  culture,  dont  le  frère  était 
lii-ménie  gravement  malade,  fut  pris  à  son  tour  ;  je  lui  donnai  les  sels  neutres, 
et  bien  qu'il  eût  commis  des  imprudences^  il  guérit  comme  guérjrent  ceux  qui 
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8C  soumirent  au  inônic  trailemeiit,  tandis  que  ceux  qui  iiégligèrenii 
le  iiiédcciu,  ou  qui  ne  ra|)^)clèrcnt  que  fort  tard  et  restèreiil  saniiêtn 
qucinent  traités,  moururent  ou  furent  |)endaut  six  semaines  on  de 
dans  un  très  ])éuible  état  de  santé. 

La  médication  évacuante,  préconisée  par  les  médecins  du  fùvck  f 
plus  spécialement  les  sels  neutres  administrés  à  dose  purgatire,  tousi 
et  quelquefois  matin  et  soir,  de  façon  à  solliciter  la  diarrhée,  telie  eti  ^ 
méthode  curative  i)ar  excellence  de  la  dysenterie. 

Est-ce  à  dire  ({ue  tout  doive  se  bornei*  à  i  emploi  des  sulfates  de  sm 
magnésie,  du  sel  de  Seignette?  Assurément  non,  car  il  est  des  cas  oûd'i 
purgatifs  les  remplacent  avantageusement. 

En  1812,  la  dysenterie  régnait  à  Gibraltar;  on  avait  perdu  un  tih\ 
nombre  de  malades  dans  les  six  casernes  de  la  ville,  lorsque  M.  leéo 
Amiel,  chirurgien -major  du  12°  régiment  d'infanterie  de  ligne  àtïi 
anglaise,  eut  Tidée  de  recourir  au  calomel  préparé  à  la  vapeur.  Il  lepp 
vait  à  la  dose  de  1  gramme  80  centigrammes  (36  grains)  donnés  nutitc 
chaque  jour,  jusqu'à  ce  que  les  évacuations  muqueuses  et  sangnK 
eussent  \yerd\i  ce  double  caractère  pour  prendre  une  couleur  vert  km 
diminuait  alors  les  doses,  puis  on  en  suspendait  tout  à  fait  Tadiniui 
pour  y  substituer  des  lavements.  Le  succès  de  la  médication  fut  td, 
direction  générale  du  service  de  santé  militaire  en  fit  une  loi  absolue  poi 
les  autres  médecins. 

Dans  Tépidémic  de  Touraine,  que  je  vous  rappelais  il  y  a  nn  i 
nous  essayâmes,  M.  Bretonneau  et  moi,  cette  même  méthode  de  tni 
et  avec  les  mêmes  résultats.  Toutefois  nous  fûmes  obl^és  d'y  im 
cause  de  la  salivation  qui  survint  chez  quelques  individus,  comp 
dont  avaient  été  exempts  les  malades  de  Gibraltar.  (Jette  différeac 
venait  de  ce  que,  à  Gibraltar,  l'épidémie  avait  régné  pendant  la  sainn 
dans  un  pays  dont  la  température  était  par  elle-même  déjà  très 
de  telle  sorte  que  les  malades  ne  couraient  pas  la  chance  de  m 
dir;  tandis  qu'à  Tours,  à  ré|>oque  où  nous  employâmes  le  calomc 
touchions  à  la  mauvaise  saison,  etcpie  les  malades,  obligés  de  passer  p 
heures  sur  leur  chaise  percée,  étaient  exposés  à  des  refroidissements  q 
risaient  les  effets  toxiques  du  mercure. 

Comment  agissait  celui-ci  ?  Son  action  était-elle  exclusivement  ni 
substitutive  comme  c^lle  des  sels  neutres  ?  ou  bien  était-elle  plus  gén 
le  médicament  tirait-il  son  ellicacité  de  ses  propriétés  altérantes?  Li« 
est  difficile  à  décider;  cependant  je  serais  plutôt  porté  à  adopter  la p 
de  ces  deux  interprétations,  et  de  n'accorder  aux  propriétés  altéraitt 
très  faible  rôle,  <iuand  je  considère  que  le  calomel  n'a  réussi  qu'aoU 
était  donné  à  l'intérieur,  et  que  je  n'ai  jamais  entendu  dire,  si  ce  ■ 
Boag,  cité  par  Gmelin  dans  son  Apparat  us  medicaminum^  que  kl  fi 
mercurielles  sur  le  tégument  externe  aient  été  réellement  utiles. 
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Le  traitemeut  de  M.  le  docteur  Leclerc  a  également  pour  base  le  calomel  ; 
mais,  au  lieu  de  le  donner  à  hautes  doses,  notre  confrère  de  Tours  le  donne  k 
dose  fractionnée,  i  centigramme  (un  cinquième  de  grain)  répété  matin  et  soir, 
et  augmenté  de  i  centigramme  les  jours  suivants.  Simultanément  et  pour  mo" 
dérer  le  téoesnie,  M.  Leclerc  prescrit  des  onciions  belladonées  sur  le  ventre. 

IJ'aî  moi-même  souvent  eu  recours  à  ces  frictions  dont  j*ai  constaté  les  bons 
efieCs;  et  reprenant  la  médication  de  MM.  Amiel  et  Leclerc,  en  la  modifiant  à 
mon  tour,  j'ai  donné  le  calomel,  fracln  dosi,  suivant  la  méthode  de  Law,  c'est- 
f    à-dire  5  centigrammes  (un  grain)  divisés  en  10  paquets,  qui  étaient  administrés 

i  d'heure  en  heure. 
Cette  méthode  de  traitement  m'a  paru  surtout  avantageuse  chez  les  enfants, 
c  ttiqueb  il  est  souvent  difficile  de  faire  accepter  les  purgatifs  salins. 
^  Ola  dit  des  purgatifs  auxquels  il  faut  ajouter  la  rhubarbe,  préconisée  par  un 
f  tatain  nombre  de  médecins  recommandables,  il  me  reste  à  vous  parler  des 
f  nmitifs,  qui  occupent  une  place  importante  dans  la  médication  évacuante 
r  fpplîqiiée  au  traitement  de  la  dysenterie. 

l     Ters  le  milieu  du  xvii''  siècle,  Pison  le  botaniste,  ayant  entendu  vanter, 

kas  un  Toyage  qu'il  faisait  au  Brésil,  les  vertus  antidysentériques  d'une  cer- 

Mne  racine  que  l'on  administrait  en  poudre,  chercha  à  l'introduire  dans  la 

ttérapeuûque  ;  mais  c'est  à  peine  si  les  médecins  firent  attention  à  ce  qu'avait 

dirit  Pison.  En  vain  Legras,  qui  avait  fait  trois  fois  le  voyage  d'Amérique, 

Qpporta-t-il  en  France  de  l'ipécacuanha  (c'était  là  cette  merveilleuse  plante), 

tt  en  fit-il  vendre  publiquement  ;  le  nouveau  remède  Jie  devait  trouver  de 

Clédît  que  |>ar  le  charlatanisme.  £n  effet,  en  1686,  à  l'époque  à  peu  près  où  le 

ftmeux  remède  de  Talbot,  le  quinquina,  avait  valu  à  son  inventeur  les  faveurs 

da  Louis  XIV  et  une  fortune  considérable,  un  marchand  français,  nommé 

Granier,  séduit  sans  doute  par  l'exemple,  rapporta  du  Brésil  150  livres  (75  kil.  ) 

dft  ncrâe  d*îpécacuanha.  Ne  sachant  comment  en  tirer  parti  et  comment  don* 

1»  du  crédit  à  son  remède,  il  s'associa  un  médecin  hollandais  qui  exerçait  à 

iMs,  Adrien  Uelvétius,  k  qui  il  fît  connaître  les  vertus  antidysentériques  de 

Hft  arcane.  Helvétius  expérimenta  d'abord  sur  des  hommes  obscurs,  puis  sur 

itt  gens  d'une  condition  élevée,  puis  enfin  sur  le  dauphin  lui-même,  qu'il 

llérit    d'un  flux,  de  sang;  il  obtint  aloi*s  du  roi  l'autorisation  de  faire  à 

rtôtel-Dieu  de  Paris  des  expériences  publiques  :  ces  ex|)éricnces  ayant  réussi, 

lobtint  le  privilège  exclusif  de  débiter  son  remède,  et  il  reçut  en  outre  une 

•fiooflipense  de  1000  livres.  Cependant  Helvétius,  en  associé  |)cu  scrupuleux, 

Hdait    pour  lui  honneurs  et  prolits  :  Grenier  alors  voulut  revendiquer  sa 

m  ;  de  là  nn  procès  au  parlement  que  ce  dernier  perdit.  Indigné  de  la  inau- 

Ite  foi  d' Helvétius,  Grenier  divulgua  le  secret,  et  désormais  l'ipécacuanha 

ktdu  domaine  public;  puis,  par  un  de  ces  retours  si  ordinaires  dans  l'histoire 

fcresprit  humain,  fut-on  peut-être  porté  à  abuser  du  remède  qui  avait  eu 

laA  de  peine  à  se  faire  accepter. 

Toujoui's  est-il  que,  dans  la  dysenterie,  l'ipécacuanha  est  d'une  incontes- 
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table  uttlilé,  priiicipaloiiicnt  dans  la  fonne  bilieuse,  au  début,  brsqne  Vtaà 
de  la  langue  indique  la  prédominance  d*un  état  sabarral  très  prononcé. 

Il  agit  comme  un  nKxlificateur  puissant  au  même  titre  que  les  pargitii;i 
son  action  s'exerce  aussi  bien  sur  tout  le  tube  digestif  que  sur  l'estoiDiCL 

En  définitive,  voici  la  méthode  que  j'adopte  dans  le  plus  grand  noiihii 
cas  contre  la  dysenterie  épidémique.  Au  début,  je  prescris  l'ipéciCHÉI 
doses  vomitives  suivant  la  formule  que  je  vous  ai  tant  de  fos  'aèfé: 
3  grammes  divisés  en  quatre  paquets,  à  prendre  à  dix  minutes  d 
jusqu'à  ce  que  l'on  en  ait  obtenu  des  vomissements. 

Â  partir  du  lendemain,  et  souvent  dès  le  soir  même,  je  donne  oBsrfM^; 
tre  à  la  dose  de  15,  20, 25  grammes,  dose  qui  doit  qudquefois  être  rfipÉ 
dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures;  je  continue  de  la  donner  joi^lt 
que  les  garderobes,  sensiblement  modifiées,  ne  contiennent  plus  de 
glaireuses  et  sanguinolentes  et  soient  devenues  diarrhéiques. 

Mais  concurremment  avec  ces  moyens,  j'attaque  le  mal  par  d'autres 
topiques  qui  portent  encore  plus  directement  sur  les  parties  affectées.  Oe 
les  lavements  cathérétiques  et  caustiques,  avec  le  nitrate  d'argent,  le 
de  cuivre  ou  le  sulfate  de  zinc.  La  dose  est  de  5  à  10  centigrammes  de 
d'argent  pour  125  grammes  d'eau,  chez  un  enfant  ;  de  20  à  75  ceoli 
pour  200  grammes  d'eau,  chez  un  adulte.  Les  sulfates  de  cuivre  et  deâ 
donnent  à  la  dose  de  5  centigrammes  pour  un  enfant»  de  i  gramme 
adultes.  Ces  lavements  sont  réitérés  deux  ou  trois  fois  dans  les 
heures.  Ils  doivent  être  conservés  autant  que  possible,  et  pour  oeb,  i 
avoir  soin,  avant  de  les  administrer,  d'en  administrer  an  d'eao  pore  qii 
rejeté,  et  de  pousser  lentement  l'injection  du  second. 

On  a  recommandé  et  j'ai  essayé  moi-même  des  lavements  avec  le 
tate  de  plomb,  à  une  dose  qui  a  été  portée  jusqu'à  30,  UO  et  même  60 
mes  dissous  dans  un  litre  d'eau  distillée,  et  cela  sans  produire  d'i 
toxiques. 

Messieurs,  vous  serez  peut-être  surpris  que  je  ne  vous  aie  encore 
de  Vopium,  qui  semble  cependant,  à  entendre  certains  médecins,  eo 
si  nécessairement  indiqué  dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  Je  n'aîl 
en  parler  que  pour  m'élever  contre  les  déplorables  abus  que  l'on  en  bà 
trop  souvent,  et  j'aurai  à  vous  répéter  ce  sur  quoi  je  me  suis  d$  • 
ment  étendu  dans  nos  conférences  sur  la  diarrhée. 

Si  l'opium  trouve  quelquefois  son  indication,  ce  n'est  pas  poor 
le  flux  dysentérique,  c'est  pour  modérer  les  donlenrs  qoi  l'accompigMit' 
surtout  pour  arrêter  les  vomissements  qui  rendent  impossible  Yi 
des  autres  remèdes.   Aussi,  dans  tous  les  cas,  c'est  à  très  petites 
commençant  par  une  goutte,  qui  peut  être  répétée  toutes  les  henres, 
la  pcrsisunc^  des  accidents  auxquels  on  veut  remédier;  c*est  à  ces  petiia 
qu'il  faut  remployer,  sous  |)eine,  si  vous  le  donnez  à  hautes  doses,  den 
maladie  se  compliquer  de  symptômes  typhoïdes  graves. 
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1  est  QD  antre  point  du  traitement  de  la  dysenterie  sur  lequel  je  dois  in 
r. 

OQs  m'entendez  chaque  jour  prescrire  des  potages*  môme  3i  nos  malades 
aont  dans  l'état  le  plus  sérieux  ;  tous  me  ?oyez  exiger  qu'ils  prennent,  dans 
loiinnt  de  la  journée»  deux,  trois  et  quatre  petites  panades  épaisses.  Pour 
na,  je  leur  ordonne  des  boissons  féculentes,  de  la  décotion  d'oiige,  de  riz; 
Yein  alburoineuse  ;  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham  qui  n'est  rien 
pi  chose  qu'une  espèce  d'eau  panée.  J'attache  à  cela  une  extrême  impor- 
n.  Gomme  dans  la  fié? re  typhoïde^  je  regarde  l'alimentation  dans  la  dy- 
krie  chose  absolument  nécessaire,  et  l'expérience  m'a  depuis  longtemps 
■i  raison. 

Ms  comprendrez  dès  lors,  messieurs,  pourquoi  je  m'abstiens  de  la  médi- 
■ii  antiphlogistique  qui  serait  tout  à  fait  en  désaccord  avec  l'indication  que 
iNare  si  précise  de  nourrir  nos  malades.  Ce  n'est  pas  que  dans  quelques 
instances,  alors  que  des  symptômes  inflammatoires  sont  franchement  do- 
■ils,  on  ne  doive  intervenir  par  une  application  de  sangsues  ;  mais,  d'un 
»  ces  circonstances  se  présentent  rarement;  d'un  autre  côté,  quand  elles 
■■it  présentées,  il  ne  faut  pas  tarder  à  arriver  à  l'emploi  des  moyens  sur 
ids  j'ai  appelé  toute  votre  attention. 

L  ces  moyens,  je  vous  le  répète  d'après  les  résultats  de  ma  propre  pratique 
i  celle  d'un  grand  nombre  de  médecins,  si  ces  moyens,  d»-je,  sont  ceux 
ife^oeb  nous  devons  le  plus  compter,  ils  ne  sont  pas  malheureusement 
libles,  et  en  regard  des  succès  que  nous  obtenons,  nous  avons  encore, 
certaines  épidémies,  beaucoup  trop  d'insuccès  à  enregistrer, 
t  dysenterie,  je  vous  le  répète  en  terminant,  est  la  plus  grave,  la  plus  ter^ 
de  toutes  les  maladies  épidémiques. 

Kf*  même  que  les  individus  ont  résisté  à  ses  premiers  coups,  alors  même 
a  peuvent  espérer  toucher  à  la  convalescence,  le  danger  n'est  pas  encore 
t»  el  ils  ont  à  redouter  les  accidents  que  la  maladie  laisse  après  elle, 
ne  parle  point  de  ces  hydropisies  plus  on  moins  générales,  de  ces  para* 
m  qoi  surviennent  dans  le  décours  de  la  maladie  comme  elles  surviennent 
le  décours  des  fièvres  graves,  dans  les  dothiénentéries,  par  exemple, 
itot  profondément  touché  l'économie.  Quelque  sérieuses  que  soient  ces 

lîoos,  un  régime  tonique,  une  alimentation  réparatrice,  des  soins 

lies  en  viennent  encore  à  bout 

parle  pas  non  plus  de  l'infection  purulente,  des  hé/iatites  avec  abcès 
,  qui,  quoique  rares,  n'en  ont  pas  moins  été  notées  parmi  les  accidents 
de  la  dvsenterie. 

de  ces  diarrhées  incoerciùles,  produites  et  entretenues  par  les  lé- 
b  fhis  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  étendues,  dont  le  gros  intestin 
a-  jiége,  et  qui  sont  toujours  accompagnées  d'une  inflammation,  d'une  irri- 
^  qui  retentit  dans  tout  le  reste  du  tube  digestif,  trouble  les  fonctions, 
les  accidents  qui  épuisent  les  malades,  et  les  font  succomber  avec  tous 
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les  symptômes  de  la  Gè?rc  hectique,  contre  laquelle  viennent  éch 
eiïorts  de  notre  thérapeutique. 

Enfin,  ces  lésions  intestinales  peuvent  entraîner,  ainsi  que  je  toii 
à  propos  de  Tanatoroie  pathologique  de  la  dysenterie,  des  perfo 
survenant  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  donnent  lien  à  de 
rapidement  mortelles  ;  ces  péritonites  peuvent  encore  6tre  la  con» 
obêtructiom  intestiiîaleSj  dépendant  elles-mêmes  de  la  coarctation 
les  ulcérations  qui,  eu  se  cicatrisant,  ont  laissé  les  tissus  épaissis,  e 
miné  un  rapprochement  entre  les  parois  opposées  des  conduits  doi 
ainsi  diminuer  le  calibre. 


DE  LA  CONSTIPATION  487' 


lAIV.  —  DE  LA  CONSTIPATION, 

Déjà,  messieurs,  à  l'occasion  de  la  dyspepsie,  je  ¥ous  ai  dit  quelques  mots 
de  la  constipation  ;  mais  ce  sujet  vaut  la  peine  d*être  traité  avec  plus  de 
défeloppements,  et  je  tous  dois  donner  les  raisons  qui  m'engagent  ài  suivre  des 
médications  si  différentes,  pour  un  accident  qui  vous  semble  être  identique 
rhei  tous  les  malades. 

Tout  (Vabord  je  veux  écarter  de  celte  étude  les  obstacles  mécaniques  au 
cours  des  matières  fécales,  .l'exclus  les  tumeurs,  les  obstacles  physiques,  et  je 
l'accepte  le  mot  constipation  que  dans  le  sens  où  on  l'entend  vulgairement. 

Pour  nous  il  y  a  constipation  toute.s  les  fois  que  les  défécations  sont  rares, 
indépendamment  de  tout  obstacle  mécanique  au  cours  des  matières. 

Il  faut  bien  entendre,  messieurs,  que,  chez  certaines  personnes,  la  consti- 
pation n'est  pas  une  infirmité,  qu'elle  est  la  condition  de  l'organisation,  et  que 
Uot  qu'elle  n'est  pas  poussée  au  delà  de  certaines  limites,  elle  ne  peut  être 
considérée  comme  une  maladie. 

En  elTet,  si  vous  considérez  que,  dans  les  défécations,  outre  les  résidus  des 
ubNtances  alimentaires,  il  y  a  ime  proportion  considérable  de  sucs  sécrétés 
par  les  glandes  salivaires^  le  foie,  le  pancréas  et  par  les  glandules  qui  entrent 
dans  la  composition  des  parois  de  l'intestin,  vous  comprendrez  que  la  pro- 
portion de  ces  sucs  peut  variera  l'infini,  non.- seulement  en  raison  de  la  nature 
des  aliments  et  des  boissons,  mais  surtout  en  vertu  des  idiosyncrasies.  Vous 
mt  dites  |>as  qu'un  homme  est  malade  parce  que,  chez  lui,  les  sécrétions  de 
la  peau  sont  très  peu  abondantes,  vous  n'avez  pas  le  droit  de  considérer 
comme  un  état  maladif  les  conditions  analogues  qui  existent  du  œté  de  l'appareil 
digestif. 

Aussi,  bien  que  normalement,  chez  rhômme  adulte,  il  doive  y  avoir  chaque 
joar  une  garderobe,  cependant  certaines  personnes,  en  vertu  de  la  disposition 
dont  je  viens  de  parler  tout  <'i  l'heure,  n'auront  d'évacuation  que  tous  les  deux 
oo  trois  jours,  la  consli|)ation  chez  eux  devant  être  c>onsidérée  comme  inlié- 
renle  à  l'état  de  santé.  Cela  est  si  vrai,  que  les  personnes  dont  je  parle,  si  elles 
ont  accidentellement  des  garderobes  quotidiennes,  non  diarrhéiques,  éprouvent 
des  donleurs  d'entrailles,  des  borborygmes,  un  sentiment  de  falNesse  et  de 
malaise  identique  avec  celui  qn'éprouventh^auires  hommes  alleintsde  diarrhée. 
Ohii  qui  est  physiologiquement  constipé,  permettez- moi  cette  expression 
incorrecte,  a  une  diarrhée  relative,  s'il  a,  chaque  jour,  desselles  moulées. 

I..es  matières  cheminent  dans  l'intestin  en  vertu  dn  mouvement  péristallique, 
et  ce  mouvement  n'est  nulle  part  plus  énergiqtie  que  dans  l'intestin  grêle;  mais 


US8  DE   LA  CONSTIPATION. 

quand  elles  sont  arrivées  dans  le  gros  intestin,  le  mouvemeot  péristaltiqiiese 
ralentit,  ou  tout  au  inoins  il  est  peu  efficace,  et  les  contraclions  expireotbô- 
lemeut  contre  Taccumuiation  des  fèces  dans  le  rectum,  et  contre  la  résstiw 
du  sphincter  :  tous  les  jours  nous  pouvons  apprécier  ces  effets  lorsque,  soRiGiÉi 
par  la  sensation  qui  nous  avertit  du  besoin  d'exonérer  riatestin,  nous  résiilw 
à  celte  sensation.  Généralement  nous  y  parvenons  sans  peiae  s*il  n*y  a  psk 
diarrhée,  s*il  n'y  a  pas  d'accumulation  excessive  dans  le  rectum. 

Cette  habitude  de  résister  au  mouvement  péristaltique»  unit  par  éfnÎHr 
Texcitabilité  de  l'intestin  qui,  d'une  part  s'épuise  en  efforts  superflus  et» 
fatigue  comme  tous  les  autres  muscles,  et  qui  d'autre  part  se  distend  pv  Ai 
gaz  et  par  des  matières,  de  telle  sorte  que  la  tunique  musculeuse  perd  ciia|K 
jour  de  son  ressort,  comme  tous  les  muscles  creux  portés  an  deUideler 
extensibilité  normale. 

Cependant  le  contact  |)erpétuel  de  matières  fécales  avec  l'extrémité  de  il^ 
tostin  émousse  la  sensibilité  des  membranes  muqueuse  et  musculeuse,  ëk 
contraction  synergique  des  portions  supérieures  du  gros  intestin  n'a  fb 
lieu,  et  tout  au  moins  n'a  lieu  qu'avec  inefficacité. 

Je  suppose,  messieurs,  que  vous  comprenez  ce  mécanisme.  Toutei  loiÉ 
que,  dans  l'état  normal,  vous  portez  sur  la  dernière  portion  du  redm  vift-j 
irritation  quelconque,  outre  la  contraction  immédiate  de  la  tunique  mmcdOÊmé^ 
de  cette  portion  de  l'intestin,  vous  avez  la  contraction  syneiigiqne  despirtii  |i  tm 
situées  au-dessus,  et  le  mouvement  péristaltique  s'exagère  dans  tout  l'inai 
et  quelquefois  même  jusqu'à  l'estomac;  toutes  les  matières  qui  sont  ai* 
tenues  dans  le  tube  digestif  sont  instantanément  précipitées,  et  il  va  Ak 
diarrhée.  Il  y  a  donc  solidarité  entre  toutes  les  portions  du  canal  alioMMÉf;  Y^" 
et  solidarité  pour  l'excès  comme  pour  le  défaut  d'action. 

La  constipation  est  donc  ici  causée  par  une  paresse  de  l'intestin  q»  à  ht^ 
mauvaises  habitudes  ont  provoquée  et  entretenue,  ^ous  verrons  plus  tari  fi  f:» 
parlant  du  traitement,  que  la  volonté,  si  puissante  pour  causer  le  nul,  ïêM 
pas  moins  pour  le  réparer.  t*'  { 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  matières  fécales  qui,  accumulées  ainsi  telt|  ^ 
gros 'intestin,  en  distendent  les  parois,  les  gaz  eux-mêmes  ne  jooeot  (MiH 
rôle  moins  actif,  et  ne  contribuent  pas  moins  puissamment  à  faire  perèrti* 
ressort  «i  la  tunique  musculeuse. 

Cette  condition  anaiomiquc  nouvelle,  qui,  dans  la  jeunesse  et  mène  ^ 
l'âge  adulte,  est  si  souvent  causée  par  l'incurie  des  malades,  devient  esfrf* 
que  sorte  naturelle  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie,  de  sorte  qÊtt0 
naturellement,  par  les  progrès  de  l'âge,  les  muscles  intestinaux  penM  ^ 
ressort,  au  même  titre  que  la  vessie,  au  même  titre  que  tous  les  nioRiv'' 
la  vie  animale,  au  même  titre  que  certains  plans  musculeux  delà  vie offai|A 
comme  ceux  du  poumon  qui  se  laissent  distendre  pour  constituer  Vtaiikfi0 
pulmonaire;  el  la  constipation,  avec  dilatation  du  gros  intestin,  n'est pls^  K  e 
accident  chez  le  vieillard,  elle  «»st  en  quelque  sorte  l'état  normal  f-i^rr 
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Ainsû,  messieurs,  la  distension  habituelle  du  gros  intestin  amène  une  atonie 
musculaire  en  vertu  de  laquelle  les  matières  fécales  ne  cheminent  plus  avec 
facilité,  et  ne  marchent  en  quelque  sorte  que  poussées  par  celles  qui  s'accu- 
mulaient au-dessus  :  c'est  là  certainement  la  cause  la  plus  efficace  de  la  consti« 
psition.  Mais»  de  toutes  les  parties  du  gros  intestin,  celle  qui  est  la  plus  esseo- 
tiellc  k  l*acte  de  la  défécation,  est  certainement  le.  rectum.  Pounu  de  fibres 
{Niissautes  énergiquenient  contractiles,  parcouru  par  des  nerfs  nombreux, 
lermiué  par  l'anus  qui  est  doué  d'une  sensibilité  exquise,  cet  intestin  ne  peut 
tire  normalement  rempli  de  matières  stercorales,  sans  que  sa  contractilité 
soit  éveillée,  sans  qu'il  tende  à  se  débarrasser  de  ce  qu'il  contient  Ma» 
lorsque,  la  vieillesse  arrivant,  la  sensibilité  s'émousse  et  que  la  contractilité 
onoscalalrc  s'affaiblit,  ou  bien  lorsque  l'individu,  eu  retenant  obstinément  les 
Diatières  fécales,  émousse  sa  sensibilité  et  accoutume  le  muscle  de  l'intestin  à 
se  laisser  patiemment  distendre,  il  se  forme  cette  dilatation  du  rectum  que  l'on 
a  appelée  Vumpouie  rectale.  Là  s'accumulent  les  fèces,  et  les  matières  s'agglu- 
tinent de  telle  sorte  qu'elles  forment  des  bols  énormes,  pressent  sur  l'anus,  et 
oe  peuvent  être  expulsées  que  par  un  véritable  enfantement,  ou  à  l'aide  de 
l'intervention  chirui^icale.  Celle  espèce  de  constipation  est  plus  commune 
que  ne  le  supposent  les  jeunes  praticiens,  et  elle  a  cela  de  difficile  à  reconnaître, 
que,  dans  quelques  cas,  elfe  est  accompagnée  d'une  diarrhée  tenant  d'une  part 
à  un  ilax  local  provoqué  au  point  de  contact  par  l'action  irritante  du  bol 
excrémentitiel,  et  d'autre  part  à  la  contraction  exagérée  des  côlons,  sollicitée 
svnergpquement  par  l'irritation  du  rectum;  forme  de  diarrhée  qui  rentre  dans 
la  classe  de  celles  qui  dépendent  d'une  excitation  portée  sur  la  dernière  portion 
de  riulestin,  et  que  nous  avons  longuement  étudiée  ensemble  (voyez  la  leçon 
sur  la  diarrhée  y  tome  11). 

Mais,  messieurs,  si  les  tuniques  musculeuses  du  canal  alimentaire  peuvent 
^e  considérées  comme  l'agent  le  plus  puissant  du  cheminement  des  matières 
fécale^^  jtiscfu'au  colon  ;  si,  chez  l'enfant  et  mOme  chez  l'adolescent,  elles  sont 
Tagent  presque  unique  de  la  défécation,  eu  ce  sens  qu'il  ne  soit  besoin  d'au- 
cun efTort  pour  exonérer  l'inlesliu  ;  il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  gens 
habituellement  coiLslipés,  ii  n'en  est  plus  de  inOnic  chez  les  vieillards  ;  j'ajoute 
que,  en  général,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'on  a  un  peu  dépassé  l'âge 
mûr.  Il  faut  alors  que  les  muscles  cxpirateui*s  viennent  en  aide.  Or,  messieurs, 
ces  muscles  subissent  dans  bien  des  circonstances  un  aiïuiblissement  qui  va  faire 
perdre  à  l'effort  la  plus  grande  partie  de  son  efficacité.  Je  ne  parle  pas  ici  de 
h  faiblesse  sénile  qui  s'est  présenlée  la  première  à  votre  esprit  ;  mais  je  vous 
parlerai  de  la  faiblesse  qui  est  la  conséquence  de  grossesses  répétées.  Lorsque 
le  produit  de  la  conception  a  distendu  souvent  les  parois  abdominales,  celles-ci 
préfeutent  une  flaccidité  extraordinaire,  et  sont  désonnais  impropres  à  con- 
courir \  Teflort  d'une  manière  complètement  efficace.  A  plus  forte  raison 
quand  il  existe  une  éventration.  Il  en  est  de  même  lorsqu'il  y  a  des  hernies 
qui  ne  permettent  pas  au  malade  de  pousser  avec  énergie,  sans  courir  quelques 
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risques.  Dans  ce  dernier  cas,  la  puissance  musculaire  des  agents  de  I*eipiraiion 
est  intacte,  et  la  volonté  seule  intervient.  On  comprend  qu*il  en  soitdemimf 
lorsque  Tefforl  ne  peut  s'accomplir  sans  provoquer  de  véhémentes  donletn; 
c'est  ce  qui  arrive  dans  les  rhumatalgies  des  parois  abdominales  ou  dn  (fa- 
pbragme,  et  dans  les  affections  douloureuses  de  l'abdomen;  c'est  ce  qd 
arrive  chez  les  hémorrhoTdaires,  chez  ceux  qui  ont  une  fissure  k  raniBeti|ii 
oe  penvent  obtenir  d*6vacuation  qu'au  prix  d'intolérables  souffrances,  dm 
ils  retardent  l'explosion,  dont  ils  modèrent  la  première  expression  en  rfl^ 
nant  la  contraction  des  muscles  expirateurs,  et  en  laissant  l'action  péristahiqv 
du  gros  intestin  accomplir  presque  seule  la  fonction  de  la  défécation.  T» 
comprenez,  messieurs,  que  toutes  ces  causes  vont  agir  pour  la  prodactioiè 
la  constipation  comme  agissait  tout  à  l'heure  la  volonté. 

LeS'matadies  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  vont  avoir  une  action  éliologiqip 
complexe.  S'il  y  a  vive  douleur,  comme  dans  la  mélrite,  dans  les  phk^gnnB 
pelvi-utérins,  la  rétention  des  matières  fécales  se  produit  par  on  mécanisap 
analogue  à  celui  que  nous  venons  d'étudier  ;  le  malade  ne  va  fias  ^^Diièf^ 
ment  à  la  selle  parce  qu'il  craint  d'y  aller,  et  l'habitude  de  la  constipatioD  M 
par  se  prendre.  Il  en  est  de  même  si  une  procidencc  extrême  de  Vatém^ 
sans  cesse  aggravée  par  les  efforts  de  la  défécation,  et  si  la  femme  oootiei 
l'effort  et  le  retarde  autant  que  la  chose  est  en  son  pouvoir  ;  mais  dans  Y^ 
version  exagérée,  et  surtout  dans  la  rétroversion,  la  constipation  est  eaan 
produite  par  un  mécanisme  particulier.  La  pression  exercée  sur  le  rectnœ,^' 
se  trouve  aplati  contre  la  concavité  du  sacrum,  empêche  les  matières  défi» 
chir  le  sphincter  d'O'Beirne,  et  l'accunmlation  se  fait  dans  la  portion  honsÊà 
de  l'S  iliaque  du  côlon.  Or  dans  l'acte  de  la  défécation,  le  c^lon  intervietfMr 
une  puissance  moindre  que  le  rectum,  dont  la  puissance  contractile  est ca»- 
dérable,  et,  d'autre  part,  les  matières  qui  restent  accumulées  dans  le  câfair  4^^ 
sollicitent  pas  cette  contraction  du  rectum  comme  celles  qui  seniefinon-L-^ 
mulées  au-dessus  du  sphincter. 

Mais  si  les  déplacements  exagérés  de  la  matrice  sont  une  cause  tssaéoB—  ^ 
de  constipation,  la  constipation  elle-même  augmentera  le  déplacemeoL      l,j  (  ^^ 

Reportez-vous,  messieurs,  à  ce  que  je  viens  de  vous  dire.  Sopposs''  i^^^^ 
iliaffue  du  côlon  rempli  de  matières  dures,  et  vous  comprendrez  tout  de  A  -^^^  ^ 
comment  elles  appuieront  sur  le  plancher  que  forme  la  face  antérieat* 
l>ostérieure  de  l'utérus,  et  comment  l'effort  lui-même  augmentera  le dtplv^ 
ment,  pressera  davantage  la  matrice  contre  le  sacrum,  remira  l'obstideF 
invincible  ;  et  l'on  voit  tout  de  suite  comment  la  constipation  est  si  opiulB''^ 
si  fâcheuse  chez  les  femmes  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  qoef  *** 
d'exposer.  Chez  elles,  à  l'obstacle  physique  que  je  viens  d'indiqaer,  se  j* 
la  pai'esse  intestinale  résultant  de  la  rétention  volontaire  des  matières EQp* 
rétention  tout  instinctive  que  les  femmes  s'imposent  pour  éviter  les d«^  kc  f* 
ou  \vs  inconvénients  qui  succèdent  aux  efforts  de  la  défécation.  f-ji 

îki  nature  des  aliments  et  des  l)oissons,  le  genre  de  vie,  influent  siiS^ 
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renient  sur  la  production  do  la  constipation;  mais  à  cet  égard  il  faut  dire  que 
le  médecin  n'a  d'autre  guide  que  i'idiosyncrasic  de  chaque  individu.  On  sait 
pourtant,  d'une  manière  générale,  que  la  sobriété  exagérée,  que  la  vie  séden- 
taire, y  disposent  singulièrement.  Il  est  assez  rare  que  les  gros  mangeurs,  que 
ks  gens  qai  font  beaucoup  d'exercice,  soient  constipés.  On  peut  établir  égale- 
ment que  le  régime  exclusivement  animal  dispose  à  la  constipation,  tandis  que, 
chex  ceux  qui  font  usage  des  végétaux  verts  et  des  fruits,  il  y  a  plutôt  tendance 
cootraire. 

Ce  que  je  vous  ai  dit,  messieurs,  des  conditions  dans  lesquelles  se  produit 
la  oonstîpalîon  a  déjà  dû  éveiller  dans  votre  esprit  des  idées  thérapeutiques, 
et  vous  avez  compris  que  si,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les  moyens 
qne  nous  allons  opposer  à  cette  infirmité  vont  être  nécessairement  inefficaces, 
on  tout  an  moins  simplement  palliatifs,  dans  d'autres  circonstances,  au  con- 
tnûre,  noos  obtiendrons  un  succès  immédiat  et  durable. 

Je  vous  ai  signalé  Tinfluence  que  l'habitude  de  retenir  les  matières  exer- 
çait sur  la  production  de  la  constipation,  et  déjà,  en  vous  parlant  de  la 
dyspepsie  liée  à  la  constipation,  je  suis  entré  dans  quelques  détails  à  ce 
sujet  (tome  II).  Il  faut  dire,  parce  que  c'est  une  vérité  incontestable,  que 
lonqoe  la  constipation  n'est  pas  inhérente  à  la  nature  de  l'individu,  comme 
cela  a  lieu  quelquefois,  ainsi  que  je  l'ai  établi,  la  volonté,  et  une  volonté 
patiente  et  régulièrement  appliquée,  triomphe  le  pins  souvent  de  cette  infir- 
mité. Il  faut  que,  chaque  jour,  exactement  à  la  môme  heure,  on  se  présente  à 
la  garderobe.  Il  faut  pendant  un  temps  assez  long  faire  des  efforts  puissants; 
et  si  ces  efforts  ont  été  infructueux,  il  faut  attendre  au  lendemain;  il  faut 
attendre,  quand  bien  même  le  besoin  se  serait  fait  sentir  auparavant.  Si,  le 
deuxième  jour,  après  de  nouvelles  tentatives,  il  n'y  a  pas  d'évacuation,  on  pren- 
dra immédiatement  un  lavement,  non  pas  avec  de  l'eau  tiède,  mais  avec  de 
Tean  d'abord  dégourdie,  et  plus  tard  avec  de  l'eau  froide.  Le  jour  qui  suivra, 
les  mêmes  tentatives  seront  renouvelées,  et  remises  au  lendemain  si  elles  ont 
encore  été  infructueuses,  et  cette  seconde  fois  encore  un  lavement  frais  sera 
pris,  si  l'on  n'a  pas  obtenu  d'évacuation.  La  répétition  de  l'acte,  invariablement 
à  b  môme  heure,  finit  par  amener  le  sentiment  du  besoin  au  moment  où  l'on 
veut  aller  à  la  selle,  et  il  est  rare  que,  après  huit  ou  dix  jours  de  ces  patientes 
et  méthodiques  manœuvres,  on  n'obtienne  pas  une  exonération  quotidienne. 

Cependant  quelques  moyens  adjuvants  locaux  peuvent  être  utiles.  Je  vous 
ai  parlé  des  clystères  à  l'eau  d'abord  dégourdie,  puis  froide;  je  puis  ajouter  ici 
les  suppositoires,  qui,  pour  les  hommes  surtout,  sont  d'un  emploi  plus  facile 
qoc  les  injections  anales.  Les  suppositoires  de  beurre  de  cacao  suffisent  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  les  suppositoires  de  savon  auront  une  action 
plus  énergique  et  plus  sûre  ;  mais  ceux  que  l'on  fait  au  miel  durci  par  la 
eoisson  ont  une  efficacité  plus  grande  encore.  Les  suppositoires  de  miel  durci 
doivent  avoir  le  volume  et  à  peu  près  la  forme  d'un  petit  œuf  de  pigeon.  En 
les  humectant  un  peu,  ils  s'introduisent  dans  le  rectum  avec  une  extrême 
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facilité,  et  il  est  rare  qu'ils  ue  provoquent  pas  une  éYacoâiion  rapUe*  Best 
bien  entendu,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  que  cessappoiîiim, 
ainsi  que  les  lavements,  ne  doivent  être  employés  que  lorsque,  deux  joui 
de  suite,  des  efforts  énergiques  de  défécation  n'ont  amené  aucun  léndtiL 
.  Je  ne  veux  pourtant  pas  passer  sous  silence  une  reooaimandatîon  imi 
importante,  relative  au  moment  de  la  journée  où  il  oonvieni  de  se  présenter  I 
la  garderobe.  Le  matin  est,  à  coup  sûr,  l'époque  la  plus  iaTonble;oid 
moins  dérangé,  et  chacun  peut,  lorsqu'il  se  lève,  consacrer  à  celte  opéruja 
un  temps  plus  long  que  dans  le  cours  de  la  journée.  Il  y  a  d'ailleurs  lia 
d'autres  raisons  de  convenance  que  je  ne  puis  ni  ne  veux  indiquer  id,  ctip 
vous  comprendrez  tous. 

On  remarque  pourtant,  et  cette  observation  a  été  faite  pir  chacun  snrhi- 
méme,  que,  immédiatement  après  un  repas,  le  besoin  d'exonérer  le  9» 
intestin  se  fait  sentir  avec  un  peu  plus  d'insistance.  Soit  que  raccomolitiu 
des  aliments  tende  à  expulser  en  quelque  sorte  mécaniquement  les  iMn 
arriéi*és;  soit  que,  et  cette  explication  est  plus  raisonnable,  le  travafliTw 
nouvelle  digestion  éveille  dans  tout  le  canal  digestif  un  travail  mnscihiR 
préparateur. 

'  Mais  si  le  nnoment  le  mieux  choisi  pour  l'acte  de  la  déiëcation  est  oehifî 
suit  immédiatement  le  repas,  et  le  repas  le.  plus  copieux  de  la  journée,  oo  v 
peut  se  dissimuler  que  les  moyens  locaux  adjuvants  dont  nous  avons  phnkMt 
indiqué  l'emploi  ne  trouveraient  plus  ici  leur  application. 

On  comprend  en  effet,  messieurs,  que  les  suppositoires  irritants,  et  méueqM 
les  clystères,  ne  pourraient  être  donnés  sans  troubler  gravement  la  digertiiL 

Je  ne  finirai  pas  ce  que  j'ai  à  dire  des  lavements  sans  ajouter  quelque  dut 
Nous  avons  vu  que  le  défaut  de  sécrétions  intestinales  avait  une  graade  il- 
fluence  pour  la  production  de  la  constipation,  et  l'on  comprend  qu'en  ÎDJectflt 
dans  le  rectum  des  substances  fortement  mucilagineuses,   telles  que  fm 
de  graine  de  lin,  la  décoction  de  guimauve,  la  glaire  d'ceuf,  l'huile,  la  M 
excrémentitiels  se  trouveront  lubrifiés  en  même   temps  que  h  memlnv 
muqueuse,  et  que  leur  glissement  sera  plus  facile.  Aussi,  lorsque  rindiolia 
des  lavements  irritants  existe,  est-il  convenable  d'essayer  an  préalable  Is 
lavements  du  genre  de  ceux  que  je  viens  d'indiquer. 

Le  régime  va  maintenant  occuper  la  place  la  plus  importante.  Le  mM^ 
plus  sur  de  vaincre  la  constipation  est  de  faire  prédominer,  dans  la  InuieiB 
aptitudes  de  restomac,  les  substances  végétales  sur  celles  qui  sontempnnlfo 
au  règne  animai.  £t  parmi  les  premières  les  végétaux  herbacés  et  les  Hl 
crus  doivent  occuper  le  premier  rang. 

Mais,  messieurs,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  ne  pas  rester  en  deçà  •■'> 
ne  pas  aller  au  delà  du  but  que  Ton  veut  atteindre.  Donner  la  diarrhée,  oeiVi 
pas  guérir  la  constipation,  c'est  substituer  une  maladie  à  une  antre;  et  h 0^ 
végétale,  dont  je  vantais  tout  à  l'heure  l'efficacité,  ne  sera  utile  qu'à  la  ooii- 
lion  d'être  bien  supportée. 
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Certains  aliiiH5iit8  tirés  du  règne  animal,  tels  ()uc  le  laitajçi*,  uni  une  in- 
flueoce  légèrement  laxative  sur  un  grand  nombre  de  personnes.  On  pourra  donc 
y  recoorir  tontes  les  ibis  que  le  lait  facilitera  les  selles  sans  donner  d*indigestion. 
Le  cale  an  kit  est,  pour  nn  très  grand  nombre  de  personnes,  un  puissant 
moyen  de  remédier  à  la  constipation  ;  il  en  est  dé  même  du  thé. 

Paroii  les  boissons,  la  bière  est  celle  qui  va  le  mieux  aux  gens  constipés  ; 
nous  en  dirons  autant  du  cidre.  J'ajouterai  que  je  connais  un  grand  nombre 
de  personnes  qui  sont  certaines  d'éprouver  le  besoin  d'aller  à  la  garderobc 
immédiatement  après  avoir  pris  le  matin,  à  jeun,  un  grand  verre  d'eau  froide. 

n  me  serait  diflicile,  messieurs,  de  vous  expliquer  le  mode  d'action  de  ce 
qn*oa  appelle  le  pain  de  son,  lequel  pain  est  fabriqué  avec  trois  quarts  de  fleur 
de  Curine  et  un  quart  de  gros  son.  Je  le  prescris  très  souvent  ;  les  malades  en 
nangeot  an  lieu  de  pain  ordinaire,  et  il  est  rare  que  leurs  garderobes  ne 
soieni  pas  singulièroment  facilitées  par  cet  aliment. 

Noos  verrons  tout  2i  l'heure  que  la  belladone  est.  parmi  les  médicaments 
qne  l'on  oppose  à  la  constipation,  celui  qui  manque  le  plus  rarement  d'atteindre 
le  but  qu'on  se  propose,  et  vous  comprendrez  tout  de  suite,  en  songeant  2i  la 
similitode  des  propriétés  de  la  belladone  et  du  tabac,  comment  un  très  grand 
nombre  d'hommes  ne  peuvent  aller  à  la  selle  que  si,  immédiatement  après  le 
repas,  fls  fument  une  pipe  ou  un  cigare  :  et  quoique,  dans  notre  pays  du  moins, 
il  ne  soit  pas  très  bienséant  aux  femmes  de  fumer,  il  est  peu  de  semaines  que 
je  ne  conseille  à  des  dames  d'essayer  une  cigarette  de  tabac,  afin  de  vaincre 
une  constipation  qu'aucun  autre  moyen  hygiénique  ne  peut  surmonter. 

Le  médicament  que  je  conseille  constamment,  à  l'exemple  de  ce  que  faisait 
Bretonneau,  c*est  la  belladone.  Je  formule  des  pilules  contenant  chacune  un 
centigramme  d'extrait  et  autant  de  poudre  de  belladone.  On  en  prend  une  à 
jeon  le  roalin  plutôt  que  le  soir.  On  va  à  deux,  après  cinq  ou  six  jours,  et  l'on 
ne  doit  que  rarement  excéder  la  dose  de  quatre  ou  de  cinq,  et  toujours  ces 
pfloles.  quel  qu'en  soit  le  nombre,  doivent  être  prises  en  même  temps.  Je  ne 
saorab  dire  de  quelle  manière  elles  agissent  ;  ce  que  je  sais,  c'est  que  les  malades 
qui  ont  suivi  avec  persévérance,  mais  infructueusement,  les  conseils  divers  dont 
je  vous  ai  parlé  plus  haut,  ces  malades,  dis-je,  finissent,  à  l'aide  de  la  belladone, 
par  obtenir  des  garderobes  quotidiennes. 

Entendez  bien,  messieurs,  que  ce  remède  ne  doit  plus  être  continué  dès 
qoe  les  selles  sont  devenues  régulières,  et  qu'il  faut  laisser  aux  organes  le  soin 
d'agiir  sans  auxiliaire. 

Qoe  si  la  belladone  reste  impuissante,  on  devra,  le  soir,  administrer  en  même 
temps  one  cuillerée  i  café  d'huile  de  ricin,  et  mieux,  pour  ne  pas  inspirer  du 
dégoût  au  malade,  faire  prendre  cette  petite  quantité  d'huile  dans  des  capsules 
gélatineoscs.  L'intestin,  préparé  par  la  belladone,  subit  l'influence  purga- 
tive de  l'huile,  et  l'on  revient  à  son  usage  une,  deux  fois  par  semaine,  sui- 
vaot  le  besoin.  Plus  tard  ce  laxatif  est  mis  de  aMé  comme  la  belladone  l'a  été 
11  importe  d'auunl  plu.s  de  ne  pas  insister,  que  l'appétit  di  ninuerait 
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SOUS  rinfluencc  de  ces  deux  moyens  et  qu'une  alimenlalion  iosaffisaole  ratnè- 
nerait  immédiatement  la  constipation. 

Mais  il  arrivera  trop  souvent  encore,  messieurs,  que  la  oonstipatioB  m 
pourra  êtro  vaincue  par  la  série  des  moyens  que  je  vous  ai  indiqués  ;  c'est  àm 
qu*il  faut  recourir  aux  purgatids,  remède  extrême,  remède  utile,  indispeofaUe 
même,  et  qui  doit  être  manié  avec  certaines  préciutioiis  et  beiuciNipde 
prudence. 

Il  faut  en  général  exclure  les  purgatifs  salins.  Ils  ont  une  action  nfàk 
presque  instantanée,  et  fort  peu  durable;  après  leur  emploi,  les  sécrMw 
intestinales,  un  instant  exagérées,  se  Urissent  en  quelque  sorte,  de  la  uâm 
manière  que  l'application  de  certains  sels  sapides  sur  la  membrane  raoqimB 
buccale,  après  avoir  amené  une  abondante  sécrétion  de  salive,  laisse  me 
sécheresse  de  la  bouche  et  nne  soif  qui  est  en  proportion  de  rintensité  à 
premier  effet  produit. 

C'est  en  général  aux  purgatifs  dits  drastiques  qu'il  faut  recourir,  et  priod- 
paiement  à  l'aloès,  à  l'extrait  de  coloquinte,  à  la  gomme-gntte,  à  l'extraite 
rhubarbe.  Ce  sont  ces  substances  qui  entrent  ordinairement  dans  la  oompa» 
tion  de  toutes  c^s  pilules  dont  nos  voisins'd'outre-mer  font  un  usage  si  bHfKA 
Nous  faisons  préparer  des  pilules  selon  la  formule  suivante  : 


Aloès. • 

Extrait  de  coloquinte ,  ^     . 

.    M     ^  2    ^  }Ai  gramme. 

Extrait  de  rhubarbe ^ 

Gomme-gutte 

Extrait  de  Juiquiame 25  centigrammes. 

Huile  essentielle  d'anis 2  gouttes. 

Pour  20  pilules  que  Ton  argentera. 

On  prend  chaque  deuxième,  ou  chaque  troisième  jour,  une,  deux  (t  nHar 
trois  de  ces  pilules,  toujours  en  même  temps,  quel  qu'en  soit  lenonibrp.ftff 
nombre  est  relatif  à  l'action  qu'elles  exercent  sur  l'intestin.  Elles  doit» 
provoquer  une  évacuation  facile  ou  naturelle,  ou  semi-diarrhéiquc. 

Le  moment  de  les  prendre  n'est  pas  le  même  pour  tons.  Le  luicoifstA 
les  donner  au  commencement  du  repas  du  soir.  Mais,  chez  quelques  pefS(ioi& 
elles  causent  une  sorte  d'indigestion,  ou  bien  elles  agissent  avec  une  grnif 
rapidité,  et  donnent  des  évacuations  pendant  la  nuit,  ce  qui  trouble  Ipsonod 
d'une  manière  fâcheuse.  Lorsque  les  pilules  ont  une  action  trop  rapide,  i''' 
mieux  de  les  administrer  le  matin  à  jeun,  ou  bien  au  premier  repas  do  i^ 
Lorsi^u'elles  agissent  au  contraire  avec  lenteur,  on  les  donne  au  repudaff^ 
et,  si  elles  troublent  ta  digestion,  on  les  prend  au  moment  du  coucher.^ 
telle  sorte  qu'elles  procurent  une  garderobe  le  lendemain  matin. 

Vous  avez  vu  que  j'avais  ajouté  aux  médicaments  purgatifs  qui  cDinkf' 
dans  la  composition  de  ces  pilules,  de  la  jusquiamc  et  de  Thuile  estufH^ 
d'anis.  Cette  addition,  conseillée  par  beaucoup  de  praticiens  anglais,  et d 


DE  LA  CONSTIPATION.  695 

ile;  die  eiiipùchc  les  coliques,  et  la  jusquîamc,  en  tant  que  solanéc 
tre  son  action  stupéfiante,  exerce  encore  une  influence  analogue  à 
KîUadone. 

i  personnes  préfèrent  la  rhubarbe  en  poudre,  qu'elles  prennent  en 
i  table,  à  la  dose  de  60,  50,  60  centigrammes  et  même  davantage, 
en  soit  de  Finfluence  de  ces  divers  agents  purgatifs,  il  importe  de 
jsage  que  lorsque  les  autres  inoyens  sur  lesquels  j*ai  longuement 
été  complètement  infruclucui.  L*usage  de  cet  pilules  purgatives 
lent  moins  de  ficheux  effets  qu'on  ne  le  croit  en  général,  et  l'abus 
it  en  Angletflrre  vous  prouve  assez  que  nous  sommes,  de  ce  cùté 
trop  disposés  h  en  exagérer  les  inconvénients;  mais  il  n'en  est  pas 
que  la  régularité  des  gardcrobes  obtenue  par  l'observance  des 
lygiène,  par  une  bonne  et  convenable  alimentation,  par  l'influence 
le,  remportera  toujours  sur  celle  qui  n'est,  en  définitive,  qu'un 
l'artifice. 

Tmiiierai  pas,  messieurs,  ce  que  j'ai  2i  dire  du  traitement  de  la 
1  sans  \ous  parler  d'un  petit  moyen  que  j'ai  vu  conseiller,  que  j'ai 
loi-méme  avec  un  succès  qui  m'a  fort  étonné  :  je  veut  parler  de 
I  du  froid  sur  l'abdomen.  Le  matin,  eu  se  levant,  ou  recouvre  le 
le  compresse  en  plusieurs  doubles,  imbibée  d'eau  froide,  et  séparée 
lits  par  une  feuille  de  gutta-percha  ou  de  caoutchouc  Cette  corn* 
onservée  trois  ou  quatre  heures. 


^96 


FISSURE  A   L*ANIJS. 


LXV.  —  FISSURE  A  L'ANUS. 


Ion  traitein«nt  par  la  ratania.  —  lia  eonstrietion  da  sphtoelcr  de  Vêmmt$ 
Vt&tl  et  non  la  eause  de  la  fissure.  —  Celle-ci  ne  s'observe  jamais  plm>  «■• 
manéasenl  que  ehes  les  femoses  réeensment  aeeouehées.  Xt  poorqoot?— li 
ratania  guérit  en  modifiant  les  sarfaees  ulcérées,  et  eo  tcMsifiasit  les 
Bon  action  doit  être  aidée  par  eelle  de  la  belladone,  qui  combat  In 
<—  Quand  la  ratania  échoue,  il  faut  recourir  4  une  opération  efairnrgiBile.- 
&a  dilatation  forcée  me  parait  la  plus  avantageuse. 


Messieurs, 

La  petite  partie  de  notre  salle  Saint-Bernard  réservée  au  scnrice  des 
rices  nous  fournit  Toccasion  d*obser\er  de  nombreux  exemples  d'une  aicÉi 
qui,  tout  insigniGante  qu'elle  est  en  apparence,  eu  égard  à  son  peo  de^ 
vite,  n*en  fait  pas  moins  souvent,  en  réalité,  le  désespoir  de  ceux  qui  m  iri 
atteints.  Celte  affection  est  la  fissure  ï  fanus. 

Son  histoire  est  plutôt  du  domaine  de  la  clinique  chirurgicale  que  do  lit 
Je  ne  saurais,  cependant,  laisser  passer  sous  silence  les  faits  moltipliésfif 
présentent  chaque  jour  à  votre  étude,  et  je  me  crois  d'autant  plos  diS^it 
vous  les  signaler,  que  je  veux  appeler  votre  attention  sur  le  mode  de  n* 
tement  que  j*emp]oie  pour  combattre  cette  affection,  et  dont  Fun,  tout  ■^(^^ 
cal,  si  je  puis  ainsi  dire,  qui  nous  rend  depuis  longtemps  de  réels  serrioa»* 
me  paraît  pas  apprécié  à  sa  juste  valeur  par  les  chirurgiens.  Ce  mode  de  lA 
ment,  je  le  proclame  ici  de  nouveau,  consiste  principalement  en  des  lan 
composés  d'extrait  et  de  teinture  de  ratania. 

La  fissure  ou  crevasse  à  l'anus,  que  Ton  a  justement  comparée  aux 
qui,  sous  l'influence  du  froid,  viennent  déchirer  les  lèvres  de  certaiDO 
sonnes,  sont  de  petits  ulcères  étroits,  allongés,  qui  se  développent  en&e 
plis  rayonnes  du  fondement.  Les  femmes  y  sont  beaucoup  plus  sajedB 
les  hommes,  mais  ces  fissures  ne  se  rencontrent  jamais  plus  comiHiii^ 
que  chez  les  femmes  récemment  acœuchées.  Je  vous  en  donnerai  la  ril 

Son  extrême  fréquence  aurait  dû  faire  supposer  que  cette  affectiooiTA' 
parfaitement  connue  de  tout  temps  ;  il  n*en  est  rien,  et  mon  hononhIecollF 
M.  le  professeur  Velpeau,  écrivait,  en  183S,  que  la  fissure  n'avait  étéiéfr 
ment  décrite  comme  maladie  distincte  que  depuis  une  vingtaine  d'amêa 

Boyer,  qui  le  premier  en  donna  la  description  la  plus  détaillée,  niHli^^ 
avant,  pour  expliquer  le  méciinismede  sa  production,  une  théorie  sorlip' 
il  s'appuyait  i)our  formuler  le  traitement  qu'il  avait  adopté. 

Se  fondant  sur  ce  qu'il  n'avait  jamais  vu  de  fissures  qui  ne  fassent iod**_.^ 
pagnées  de  la  eonstrietion  du  sphincter  anal,  taudis  que  plusieurs  fo6^'^|.  ^ 
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obscn  c  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  la  fissure  sans  avoir  trouvé  rien 
autre  chose  que  cette  constriction  ;  sur  ce  que,  enfin,  la  section  du  sphincter, 
même  sans  toucher  aux  ulcères,  calmait  aussitôt  les  accidents,  Boyer  con- 
cJuait  que  la  fissure  de  l'anus  ne  reconnaissait  pas  d'autre  cause  que  la  con- 
striction. Il  disait  :  Cette  contraction  spasmodique  exagérée  fermant  l'orifice 
anal  au  moment  de  la  défécation,  il  eu  résulie  que  les  matières  solides,  en 
forçant  le  passage,  déterminent  des  déchirures  des  parties.  En  définitive,  les 
crevasses  n'étaient,  suivant  lui,  qu'une  complication,  qu'un  accessoire  de  la 
maladie,  et  il  suffisait  de  relâcher  le  sphincter  par  la  section  de  ses  fibres 
musculaires  pour  faire  cesser  immédiatement  la  constriction  spasmodique  et 
amener  la  guérison. 

Aujourd'hui  un  petit  nombre  de  chirurgiens  partagent  l'idée  de  Boyer  sur 
le  peu  d'importance  de  la  fissure  en  elle-même  et  sur  la  prépondérance  patho- 
logique de  la  constriction,  et  généralement  aujourd'hui  on  ne  s'inquiète  que 
des  moyens  de  modifier  l'ulcération,  soit  eu  l'incisant  pour  en  faire  une  plaie 
simple,  soit  en  y  portant  des  cathérétiques,  des  caustiques,  des  pommades 
diverses  analogues  à  celles  que  l'on  emploie  dans  te  traitement  des  ulcères 
lebeiles  si^eant  sur  d'autres  points. 

C'est  sur  ce  principe  que  repose  le  mode  de  traitement  que  vous  me  voyez 
employer  de  préférence  ;  c'est  en  modifiant  les  surfaces  malades  que  la  ratania* 
ctt  si  efficace.  Elle  offre  en  outre  l'avantage,  en  raison  des  principes  qu'elle 
contient,  de  donner  un  surcroît  de  tonicité  à  la  membrane  muqueuse  de 
f  intestin,  et  au  réseau  cellulaire  sous-jacent  qui  permet  aux  tissus  de  résister 
fk»  efficacement  à  la  distension  causée  par  le  passage  du  bol  excrémentitiel, 
de  telle  sorte  que  la  plaie,  qui,  chaque  jour,  n'est  plus  déchirée,  tend  tout 
naturellement  à  la  cicatrisation. 

Vous  voyez,  messieurs,  que,  loiu  de  redouter  cette  constriction  du  sphincter 
que  l'on  mettait  en  cause,  je  ne  crains  pas  d'intervenir  avec  des  remèdes 
Miringents  propres  à  l'exagérer.  La  théorie  que  je  me  suis  faite  du  mode 
d*aclion  de  la  médication  que  je  préconise^  après  que  de  nombreuses  observa- 
tions m'en  ont  démontré  l'utilité,  nie  rend  parfaitement  raison  de  son  mode 


Cette  médication  ne  m'appartient  d'ailleurs  pas,  et  je  la  tiens  de  Bretonneau, 
i  qoi  l'art  médical  est  redevable  de  tant  de  procédés  thérapeutiques  avan- 
tageas. 

Voici  sur  quelles  considérations  l'illustre  médecin  de  Tours  se  fondait  pour 
administrer  la  ratania  dans  le  traitement  des  fissures  à  l'anus,  et  comment  il 
fat  conduit  k  le  faire. 

Si  la  constipation  et  l'effort  que  faisait  le  bol  excrémentitiel  contre  le  sphinc- 
ter, qu*il  distendait  et  qu'il  déchirait  souvent,  était  évidemment,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  cause  de  la  fissure,  d'autre  |)arl,  la  constipation  constituait 
le  plus  grand  obstacle  à  la  gnérison.  Or  la  constipation  est  souvent  arcompa- 
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gnée  d'an  changement  fort  remarquable  dans  les  dernières  portions  dn  reftnm. 
Immédiatement  an-dessus  du  sphincter,  le  rectum  se  dilate  en  ventre  d'am- 
phore, puis  HC  rétrécit  de  nouveau  à  ia  hauteur  de  Fangle  sacro-vertébnL 
Dans  ce  ventre  d'amphore,  les  matières  s'accumulent  et  forment  nn  bol  d'ne 
grosseur  énorme,  de  telle  façon  que,  chaque  fois  que  le  malade  va  à  lagudh 
robe,  Texcrétion  est  vraiment  assimilable  à  une  sorte  d'enfantement.  Bret» 
nean  pensa  que,  pour  vaincre  ces  constipations  accompagnées  on  non  è 
fissures,  il  était  convenable  de  rendre  à  la  dernière  portion  de  l'inteitiik 
ressort  qui  lui  manquait,  et  la  ratania  lui  parut  parfaitement  appropriée icxi 
usage.  Il  donnait  donc,  dans  le  cas  de  constipation  simple  coïncidant  aree  h 
dilatation  du  rectum,  des  lavements  avec  l'extrait  et  la  teinture  aloooKqoeir 
ratania  dissous  dans  l'eau. 

Une  dame  traitée  par  lui  avait,  en  même  temps  que  la  constipatioa  dii 
nous  parlons  ici,  une  fissure  à  l'anus  qui  lui  causait  d*atroces  douleurs  et  fi 
avait  gravement  compromis  sa  santé.  Il  lui  faisait  prendre  chaque  jov  ■ 
quart  de  lavement  de  ratania,  et  bientôt  constipation  et  fissure  se  troeiM 
guéries. 

Vinrent  d'autres  malades  constipées  égaletnenl  et  atteintes  de  ooostndîtf 
spasmudiquc  de  l'anus  avec  fissui*e.  La  même  médication  mit  fin  I  tooL  0 
fut  alors  que,  n'ayant  plus  égard  à  la  constipation  qui  manque  dans  œrftto 
fissures,  il  crut  néanmoins  devoir  employer  la  ratania,  et  le  même  saccésf» 
ronna  cet  essai. 

Une  induction  très  légitime  lui  fît  faire  le  premier  pas,  ensuite  des  fxlts^li 
n'appelait  pas  éveillèrent  son  attention;  il  n'eut  qu'à  les  constater, cf ■( 
expérimentation  réfléchie  le  mena  à  une  médication  qui  n'était  peDt-Areji 
rationnelle,  mais  qui  est  bonne  en  fait,  et  c'est  le  principal. 

En  effet,  messieurs,  cette  médication  serait  vraiment  rationnelle  si,  ai  pal 
de  vue  où  Bretonnean  s'était  placé,  .la  constipation  était  toujoan  ckêi^ 
complication  de  la  fissure.  Mais,  d'une  part,  nous  voyons  assez  fréqiKtf^fr^  ^ 
des  malades  atteints  de  fissure,  avoir  de  la  diarrhée,  ou  tout  aa  wétt 
garderobes  molles,  ou  bien  encore  prendre  des  lavements  matin  et  «r, 
manière  à  empêcher  lout  effort  contre  le  sphincter,  et  cependant  b 
persister.  D'autre  part,  lorsque  cette  constipation  est  trop  oonsidfaitk 
ratania  seule  ne  suffit  pas  pour  amener  la  guérison,  et  il  est  nécessaire 
son  action  par  celle  d'un  médicament  qui  relâche  le  ventre,  prtne*fM^|. 
déchirures  en  facilitant  le  passage  des  matières  à  travers  l'orifice  aoaL  ^_^^ 

Toujours  est- il  que  la  médication  de  Bretonnean,  entre  ses  roaiw,  ^|b,i^ 

entre  les  miennes  plus  lard,  comme  entre  les  mains  de  ceux  qui  l'ont  

avec  pci-sévérance  et  en  suivant  les  indications  qu'il  a  posées,  celte  ntf*!,,  ^,a 
dis-je,  a  donné  les  résultats  les  plus  utiles.  t* 

Avant  de  vous  formuler  cette  médication,  laissez-moi  vous  cxpft!*^ 
ment  je  comprends  la  production  de  la  fissure  à  l'anus. 

Si  dans  quelques  circonstances  nous  ne  pouvons  en  connaître  le pti^' 
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départ ,  nous  savons  aussi  que  tout  ce  qui  peut  excorier  ou  déchirer  superficiel- 
lement Tanus,  un  bout  de  seringue  maladroitement  dirigé,  un  coft  impur,  etc. , 
peuTent  l'occasionner  ;  nous  savons  que  les  hémorrholdes,  que  la  constipation 
surtout  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires,  qui  agissent  d'autant  plus  effica- 
cement qu'elles  trouvent  les  parties  dans  des  conditions  particulières. 

C'est  ce  qui  arrive  chez  les  femmes  récemment  accoucliées,  lesquelles, 
ainsi  que  je  vous  le  disais  on  commençant,  sont  plus  sujettes  que  toutes  antres 
ï  l'alTection  dont  nous  parions. 

La  compression  que,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  l'utérus  con- 
sidérablement développé  exerce  sur  les  parties  contenues  dans  le  petit  bassin 
et  principalement  sur  la  dernière  portion  de  l'intestin,  dont  il  gêne  la  circula- 
tion, cette  compression  détermine  un  état  congestif  habituel  dont  les  hémor- 
rhoïdcs  sont  la  conséquence  exagérée.  Si  vous  joignez  à  cela  que  la  constipa- 
tion accompagne  d'ordinaire  aussi  les  derniers  temps  de  la  gestation,  vous 
comprendrez  pourquoi  les  femmes  dans  ces  conditions  sont  prédisposées 
ï  l'affection  dont  nous  parlons,  d'antant  plus  prédisposées  que  les  diverses 
causes  que  je  viens  de  signaler  peuvent  se  ti-ouver  réunies. 

Au  moment  du  travail,  alors  que  le  fœtus  descendu  sur  le  plancher  du 
bassin  se  présente  a  la  vulve,  le  périnée  est  fortement  poussé  en  avant  dans  les 
eflorts  que  fait  la  femme;  la  peau  des  environs  est  tiraillée,  et  ce  tiraillement, 
qni  s'étend  jusqu'à  l'anus,  i)eut  être  tel,  qu'il  amène  de  petites  déchirures^ 
des  éraillures  de  la  membrane  muqueuse  qui  constitueront  des  fissures.  Ces 
petites  plaies  auront  d'autant  plus  de  chances  d'être  converties  en  ulcérations, 
que  les  lochies,  venant  à  s'établir,  s'écouleront  le  long  de  la  commissure  du 
vagin  jusqu*à  l'anus  et  que  le  contact  de  ces  matières  toujours  irritantes 
empêchera  le  travail  de  cicatrisation.  Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  cela  ne 
se  présentera  jamais  plus  fréquemment  que  chez  les  femmes  qui  négligeront 
d'avoir  de  grands  soins  de  propreté. 

Cet  écoulement  lochial  pourra  lui-même  devenir  une  cause  prédisposante 
de  la  production  des  fissures;  rirritation  qu'il  amène  et  qu'il  entretient  du 
côté  de  l'anus  imprimant  aux  tissus  une  modalité  particulière  en  vertu  de 
laquelle  ces  tissus  se  déchireront,  s'érailleront  plus  facilement  sous  les  efforts 
qu'exerceront,  à  leur  passage,  les  matières  fécales  dures,  comme  elles  le  sont 
qnand  il  y  a  constipation. 

Le  phénomène  qui  caractérise  essentiellement  l'existence  de  la  fissure  à 
Tauus  est  une  douleur  violente  que  les  malades  comparent  à  la  sensation 
d'ane  déchirure,  d'une  brillure,  ot,  suivant  une  com|)araison  qui  leur  est 
a»ez  habituelle,  à  des  sensations  que  produirait  le  passage  d'une  lame  de  feu 
sur  les  parties  affectées.  Cotte  douleur  ost  éveillée  par  la  défécation  et  persiste 
pendant  nn  temps  plus  ou  moins  long,  plusieurs  heures  et  même  toute  la 
journée  ou  toute  la  nuit,  après  que  les  évacuations  alvines  ont  eu  lieu.  Elle 
est  telle  que,  les  malheureuses  femmes,  ciaignant  de  les  rappeler,  les  redoutant 
au  delà  de  tout  ce  qu'on  peut  dire,  reculent  autant  que  possible  d'aller  à  la 
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garderobe,  et  restent  queU|uefois  huit,  dix,  douze  jours  ou  daTantage  »bs 
vouloir  n'y  présenter.  H  s*ensuit  que  la  constipation  augmente  encore,  qae 
les  matières  acquièrent  une  dureté  pins  considérable,  et  qu'en  cooséqueacie 
les  douleurs  sont  encore  plus  violentes  lorsqu'à  un  monieot  donné  les  matière 
doivent  être  expulsées.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  oaUdes,  h  dookv 
se  calme  peu  d'instants  après  la  défécation,  pour  se  réTeiller,  s*accroftretf 
prendre  une  horrible  intensité  deux  ou  trois  heures  plus  tard. 

En  quelques  cas,  la  fissure  laisse  suinter  du  sang  qui  forme  des  ttis 
rougeâtres  sur  le  bol  excrémentitiel  ;  toutefois  le  plus  souvent  ces  alcérate 
fournissent  à  peine  quelque  suintement. 

Un  fait  remarquable,  c'est  que  les  douleurs  ne  sont  pas  toigonrs  occasîoiiiés 
par  le  passage  de  matières  dures;  des  matières  molles  et  même  liquides peofcit 
les  déterminer,  et  ce  fait  avait  été  déjà  signalé. 

Lorsque,  pour  examiner  les  parties  malades,  on  porte  le  do^  dai 
l'anus,  on  constate  que  le  sphincter  anal  se  contracte  énergîquemeot;  a 
Ton  veut  forcer  Tobstacle,  celte  exploration  est  des  plus  pénibles  poor  If 
malade. 

Le  meilleur  moyen  pour  arriver  à  découvrir  le  siège  du  mal,  c'est  d'ei^a^ 
les  individus  à  faire  des  efforts  comme  pour  aller  à  la  selle;  Tanus  est  aloissa^ 
lant,  et,  en  écartant  les  plis,  on  finit  par  apercevoir,  au  fond  d'une  des  raiuni 
qui  les  séparent,  la  petite  ulcération,  dont  la  surface  est  d'un  rouge  riftf 
qu'on  ne  saurait  mieux  comparer,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  qu'aux  gorve 
qui  se  produisent  aux  lèvres  et  aux  mains  sous  l'influence  do  froid.  1^^ 

Malgré  les  douleurs  violentes  qu'ils  endurent,  un  grand  voaànè 
malades  gardent  leui*s  fissures  sans  en  parler  à  leur  médecin,  et  tous iM 
vu  combien  souvent,  dans  nos  salles,  le  hasard  seul  nous  a  fait  coDoaitKff  ..  ,. 


que  nos  malades  nous  avaient  laissé  ignorer  pendant  si  longtemps.  D'à — ^^ 
se  plaindront  d'avoir  des  hérnorrhoîdes  ;  cela  seul,  quand  il  s'agira  <'^^<*'''||^jq 
récemment  accouchées,  devra  éveiller  vos  soupçons,  et  souvent  uo  ïvUtfi(^L. 
toire  plus  minutieux  vous  révélera  la  vraie  nature  du  mal.  Ij^  ^- 

La  persistance,  l'intensité  des  accidents,  peuvent,  quand  les  choses  90Bt>i>' L  ^^^ 
vées  à  un  certain  degré,  avoir  un  retentissement  sur  la  santé  générale.  L'Ui'L^j^  ^ 
tude  (|ue  prennent  les  malades  de  se  retenir  pour  aller  à  la  selle,  en  aogiMil^  f!:  dur 
la  constipation,  entraîne  des  troubles  dyspeptiques;  les  digestioas  P<^*l^:èt^ 
leur  régularité,  et  la  dys|)epsic  se  prononce  d'autant  plus,  que  les  ■^J^  ^ 
finissent  par  ne  pas  vouloir  manger  de  peur  d'être  obligés  de  se  préstsut^^ 


'I 


garderobe  1^;  1^ 

Quelque  peu  grave  qu'elle  soit  en  elle-même,  la  fissure  à  l'anus  peflt A' |».  ..^  ^ 
avoir  des  conséquences  assez  sérieuses;  mais  alors  même  que  tout  sebtf*^ 
aux  phénomènes  locaux,  nous  devons  faire  tous  nos  eflbrts  pour  épargicr^  ||^  ^^ 
malades  les  douleurs  souvent  atroces  qu'ils  endurent   Modifier  la  9^ 
de  l'ulcération,  voici  le  but  que  l'on  se  propose  en  intervenant  par  lesBif^ 
topiques  que  je  n'ai  point  à  énumérer  ici,  et  parmi  lesquels  je  citerai  (9^ 
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dant  la  médication  préconisée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  le  docteur 
Chappelle  (d*ADgouIéme). 

Cette  médication  consiste  à  introduire  dans  l'anus  un  pinceau  imbibé  d*un 
mélange  de  10  parties  en  poids  de  chloroforme  pour  5  parties  d'alcool. 
Cette  application,  M.  Chappelle  a  eu  le  soin  d'en  prévenir,  cause  d'abord  de 
très  vives  douleurs,  mais,  dès  la  troisième  et  même  dès  la  seconde,  la  guérison 
est  obtenue.  Nommé  par  l'Académie  de  médecine  membre  de  la  commission 
qui  fut  chargée  de  faire  un  rapport  sur  C(;  sujet,  j'ai  soumis  plusieurs  des 
malades  de  notre  salle  à  ce  mode  de  traitement,  (|ui,  en  définitive,  ne  devait 
avoir  aucun  inconvénient;  le  peu  de  succ{*s  que  J'en  ai  obtenu  m'a  déteoniné 
ï  revenir  à  celui  par  la  ratania,  qui  de  tous  m'a  paru  le  plus  avantageux. 

Voici  comment  je  l'applique.  Je  fais  prendre  chaque  matin  aux  malades  un 
hvement  à  Tean  de  son  ou  de  guimauve,  afin  de  vider  l'intestin;  une  demi* 
heure  après  que  le  lavement  a  été  rendu,  on  administre  un  quart  de  lavement 
composé  de  : 

Eiu 150  grammes. 

Extrait  de  rataoia 4  grammes. 

Teinture  de  ratania 4  grammes. 

Les  malades  ne  doivent  conserver  que  quelques  minutes  ce  lavement,  et  ils 
en  prennent  un  semblable  le  soir. 

Dans  quelques  circonstances,  lorsque  la  fissure  est  située  de  telle  façon 
qu'elle  devient  tout  à  fait  extérieure  loi-sque  les  malades  font  des  efforts  comme 
pour  aller  à  la  garderobe,  quelques  lotions  chargées  d'extrait  de  ratania  en 
viennent  ùcileraent  à  bout. 

Si  la  ûssurc  est  plus  profonde  et  si  elle  est  rebelle,  le  lavement  est  donné 
avec  une  seringue  à  jet  continu,  et  en  même  temps  le  malade  fait  effort  contre 
Hnjection  qu'il  rejette  dans  la  cuvette,  et  qui,  reprise  par  la  pompe,  peut 
aerrirà  une  ablution  qui  se  continuerait  presque  indéfiniment,  et  qu'il  con> 
vient  de  faire  durer  trois  ou  quatre  minutes  de  suite  et  même  davantage. 
Mais  bien  souvent  la  constipation,  qui,  en  grande  partie,  a  causé  le  mal,  est 
obstacle  invincible  à  la  guérison.  Chaque  jour  le  bol  excrémentitiel,  volumi- 
et  dur,  vient  déchirer  la  plaie,  et  détruire  le  commencement  de  cicatri- 
ntioD  obtenue  par  la  ratania.  Il  convient  alors,  pendant  tout  le  cours  du  trai- 
tement, et  même  quelque  temps  après  la  guérison,  défaire  prendre  chaque 
jaiir  an  malade  un  léger  laxatif  qui  entretienne  la  liberté  du  ventre,  et  surtout 
qai  rend  les  matières  moins  dures.  Permettez-moi  d'ailleui-s  de  vous  ren  - 
fOf er  à  ce  que  je  vous  disais  récemment  à  propos  du  traitement  de  la  consti- 

fÊÛatL 

Je  dob  vous  prévenir,  messieurs,  que  .souvent,  pendant  les  premiers  jours 
dn  traitement,  les  douleurs  sont  singulièrement  aggravées,  ce  qui  décourage 
les  malades  et  les  médecins  ;  les  causes  de  cette  aggravation  sont  faciles  à 
comprendre.  Des  malades  qui,  depuis  le  début  de  leur  fissure,  s'étaient  habi- 
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tués  à  ne  plu8  aller  à  ia  garderobe  que  rarement,  aQu  de  s'épargner  des  souf- 
frances horribles,  y  vont  maintenant  plusieurs  fois  dans  la  journée  :  il  et 
résulte  une  douleur  qui  peut  quelquefois  durer,  presque  sans  relicbe,  ph- 
sieurs  jours  de  suite.  Ces  cas,  heureusement  fort  rares,  se  reacontreotpov- 
tanl,  et  imposent  au  médecin  le  devoir  de  ne  donner,  les  premien  jooi, 
qu'un  lavement  de  ratania  au  lieu  de  deux,  et  de  s'abstenir  de  purpti 
jusqu'à  ce  que  la  susceptibilité  de  l'intestin  soit  diminuée. 

Quand  les  douleurs  sont  tout  à  fait  calmées,  on  ne  prend  plus  qu'on  Jm- 
ment  de  ratania,  et  enfin,  lorsque  nous  avons  lieu  de  supposer  que  laguérisH 
est  complète,  on  n'en  prend  plus  qu'un  tous  les  deux  jours,  pendant  noe, 
deux  et  trois  semaines  au  moins. 

Cette  persévérance  dans  la  continuation  du  remède,  alors  même  que  m 
administration  pourrait  paraître  superflue,  est  d'une  grande  importance  ;  car, 
si  on  l'interrompait  trop  brusquement,  on  risquerait  de  voir  se  reproduire  is 
accidents  qui  avaient  momentanément  cédé. 

Grâce  à  ce  moyen,  j'ai  obtenu  des  guérisons  de  fissures  très  douioureos»; 
j'en  ai  guéri  qui  étaient  profondes  et  à  Imrds  calleux  ;  leur  guérisoD,  il  fit 
vrai,  a  été  lente,  et  entre  autres  exemples,  je  pourrais  vous  citer  cdui  d  w 
dame  de  ma  clientèle,  qui,  ayant  refusé  de  se  soumettre  à  une  opératioo  dil- 
mrgicale,  guérit,  contre  toute  espérance ,  après  avoir  employé  la  nm 
pendant  près  d'une  année. 

Assurément,  c'était  acheter  cher  la  guérison,  et  certes,  dans  des  cas  puA 
je  serais  le  premier  à  conseiller  l'opération,  soit  l'ébarbement  des  bords  de  la 
fissure ,  qui  n'agit  peut-être  pas  autrement  qu'en  modifiant  les  sorte 
malades,  comme  le  fait  la  ratania  avec  succès,  soit  la  dilatation  ibroée  à 
laquelle  vous  m'avez  vu  plus  d'une  fois  recourir. 

Je  ne  parle  point  ici  de  la  dilatation  à  l'aide  de  mèches  de  charpie  gradid- 
lement  augmentées^  ainsi  qu'elle  a  été  pratiquée,  je  parie  de  la  diiatiM 
forcée,  brusque,  et  faite  tout  simplement  au  moyen  des  doigts  que  l'oniitf^i 
duit  dans  l'anus  pour  l'ouvrir  largement.  Cette  opération  serait  extrêmesi^i 
douloureuse,  si  nous  n'avions  dans  l'anesthésie  produite  parles  inhalitiott^i 
chloroforme  un  merveilleux  moyen  d'empêcher  la  douleur. 

Il  est  quelques  moyens  accessoires  que  je  veux  vous  indiquer,  et  qui,di>J 
quelques  circonstances,  sdflBsent  pour  amener  la  guérison.  Je  fais  faire  i 
bouillie  avec  une  partie  de  magistère  de  bismuth  et  3  parties  de  glyciiÂ 
et,  cinq  ou  six  fois  par  jour,  le  malade  porte  lui-même  à  l'ouvertvff  * 
l'anus  le  médicament,  qu'il  met  en  contact  avec  les  parties  ulcérétf.  ^ 
ayant  soin  de  faire  un  effort  qui  déplisse  l'anus.  Des  pommades  avec  lepiiS' 
pité  blanc  ou  le  précipité  rouge  au  trentième  peuvent,  employées  aîecp 
de  discrétion,  rendre  les  mêmes  services.  Je  fais  faire  également  matin  et  ^ 
des  lotions  avec  de  l'eau  très  chaude,  à  laquelle  je  fais  ^jouter  de  Tenir 
gédénique  dans  la  proportion  d'un  sixième  ou  d'un  huitième,  oa  bien  ' 
sublimé  corrosif  de  la  manière  suivante  :  je  fais  dissoudre  5  grammes  di  f*" 
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lans  200  grammes  cl*alcool,  et  Ton  met  une  cuillerée  à  café  de  cette 
1  dans  un  demi-litre  ou  un  litre  d^eau  très  chaude  avec  laquelle  on 
!  lotion  de  quelques  minutes  matin  et  soir.  Les  cautérisations  avec  le 
de  nitrate  d*argent  ou  de  sulfate  de  cuivre,  bien  que  très  douloureuses, 
m  quelquefois  très  utiles.   . 

,  messieurs,  je  ne  veux  pas  abandonner  ce  sujet  sans  vous  dire  que 
*Sm  des  lotions  faites  soigneusement  deux  ou  trois  ibis  par  jour,  c*est- 
les  soins  de  propreté  très  minutieux,  dispensent  de  toute  médication. 
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LXVI.  —  OCCLUSIONS.  INTESTINALES. 

I«arf  eaofei.  «^  &ear  mée«i»isme.  —  laeut  gravité  «ztrèuie.  «^ 
Biojenf  médieaaz.  —  Ka  gaiirotonnîe  doit  être  pratiquée  dans  I 
graves. 

MESSI£(JRS^ 

Mardi  dernier,  vous  avez  vu  mon  iionorable  collègue  M.  le  professeur  Jobot 
(de  Lamballe)  opérer  ici,  sur  mon  invitation  et  sur  mes  tri^  pressantes  soffid- 
tations,  un  homme  qui  était  entré  dans  les  salles  de  la  clinique  avec  looski 
symptômes  d'un  étranglement  intestinal  interne.  Cet  homme  a  succoatf 
trente-six  heures  après.  Je  vous  dois  compte  des  motifs  de  mon  insistance  a- 
près  de  M.  Jobert,  qui  répugnait  à  pratiquer  la  gastrotomic;  je  tous  es  M 
compte,  parce  que,  quelle  qu'ait  été  Tissue  de  ceite  opération,  j'ai  eDOorelli' 
tiroe  conviction  qu'elle  devait  être  tentée. 

Voici  l'histoire  du  malade  : 

Il  était  âgé  d'environ  cinquante  ans.  Il  racontait  que,  depuis  longoei  » 
nées,  il  avait  des  hémorrlioïdes  fluentes,  et  que  souvent  il  rendait  du  s^ê 
du  pus  en  allant  à  la  garderobe;  qu'il  était  sujet  à  de  la  constipalion  altérai 
avec  la  diarrhée.  A  cela  près,  sa  santé  n'était  pas  mauvaise.  Depuis  tM 
jours  il  avait  complètement  cessé  d'aller  à  la  selle,  et  depuis  dix  ou  ooiejMii 
«il  avait  été  pris  de  vomissements.  Ces  vomissements,  d'abord  constitués  pf 
des  matières  alimentaires,  étaient  devenus  bilieux.  Nous  trouvions,  eoeli^' 
dans  le  crachoir  et  dans  le  bassin  laissés  auprès  du  malade,  non-seolemeati 
matières  bilieuses,  mais  d'autres  encore  ressemblant  à  celles  que  renfiaiK 
habituellement  la  dernière  partie  de  l'intestin  grêle,  à  celles  que  l'on  appefci 
tort,  dans  ces  cas,  matières  stercorales.  Le  ventre  était  cousidéraUenieit 
lonné,  mais  médiocrement  douloureux.  Le  visage  exprimait  cependant  tii 
leur  la  plus  vive,  l'anxiété  la  plus  pénible. 

£n  défmitive,  ces  accidents  avaient  tous  les  caractères  de  ceux  de  la! 
étranglée.  Aussi  mon  attention  se  porta-t-elie  tout  d'abord  de  ce  côté,  tf j 
cherchai  s'il  y  avait  dans  l'aine  ou  dans  le  pli  de  la  cuisse  quelque  tumeur f^^j 
préciable.  Nous  n'en  découvrîmes  aucune. 

Les  renseignements  que  nous  recueillîmes  de  la  bouche  du  malade  se 
portaient  évidemment  à  une  lésion  intestinale,  et  je  recherchai  avec  le 
grand  soin  quel  pouvait  être  le  siège  du  mal.  Les  hémorrhoîdes  dont  il 
été  parlé  me  faisaient  me  demander  s'il  n'existait  pas  quelque  aiïectioa  di| 
intestin  qui  aurait  fait  obstacle  au  cours  des  matières  fécales.  Noos 
quames,  M.  .lobert  et  moi,  le  touclier  rectal,  et,  aussi  haut  que  notre 
put  atteindre,  nous  ne  découvrîmes  rien.  Nous  en  conclûmes  que  To^i^c  ' 
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plus  haut,  et  tout  an  moins  dans  VS  iliaciuc  du  côlon  ;  quVn  tout  cas 
hors  de  la  portée  de  notre  doigt.  L'exploration  au  travers  des  parois 
lales  était  impossible,  en  raison  du  baibnnement  énorme  da  ventre, 
que  fût  la  cause,  quel  que  fût  le  siège  de  cette  occlusion  dont  les 
oes  étaient  incontestables,  la  gravité  des  accidents,  Tanxiété  extrême, 
sse  du  pouls,  indiquaient  que  le  danger  était  imnu'nent,  et  que  la  mort 
it  certainement  avant  vingt-quatre  heures. 

avait  déjà  trop  de  temps  de  perdu;  attendre  encore  les  résultats 
des  diflérents  moyens  proposés  en  pareil  cas,  compter  même  sur  la 
I  des  intestins  distendus  par  les  gaz,  me  paraissait  livrer  an  hasard  la 
lalade,  et  la  gastrotomio,  que  deux  fois  dans  ma  pratique  privée  j'avais 
!sir,  me  semblait  seule  offrir  une  chance  de  salut.  C'est  alors  que  je 

Jobert  de  venir  la  pratiquer,  et  que  je  pressai  d'agir  mon  honorable 
,  qui  s'en  défendait  Ainsi  que  moi,  il  comprenait  toute  la  gravité  de 
:ion  ;  il  savait  que  si  en  elle-même  la  gastrotomio  n'est  pas  plus  dan- 
que  la  hemiotomie,  elle  allait,  en  cette  circonstance,  être  faite  dans 
iitions  beaucoup  plus  défavorables  que  celles  dans  lesquelles  on  opère 
lire  les  hernies  étranglées  :  or,  comme  après  l'opération  de  la  hernie, 
n  a  trop  longtemps  tardé,  il  est  assez  commun  de  voir  succomber  les 
,  M.  Jobert  ne  se  dissimulait  pas  les  suites  fâcheuses  auxquelles  nous 
nous  attendre. 

rendit  à  mes  instances,  voyant  bien  qu'eu  réalité  son  intervention 
îcale  pouvait  seule  nous  donner  une  chance  de  salut,  quelque  faible 
ût. 

istrotomie  fut  donc  décidée.  Par  ce  moyen  on  se  proposait  d'ouvrir  un 
tificiel,  exactement  comme  on  en  ouvre  un  lorsque,  dans  une  hernie 
e,  l'intestin  est  gangrené. 

ouverture  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide  et  de  gaz  ; 
ins  le  ballonnement  du  ventre  ne  diminua  qu'en  partie,  et  les  acci- 
^rsistèrent  à  un  certain  degré.  Dans  la  nuit,  le  malade  fut  pris  d'une 
le  diarrhée  cholérique,  et  rendit,  par  la  sonde  de  gomme  introduite  et 
I  demeure  dans  l'intestin,  une  grande  quantité  de  liquide  d'un  blanc 
!.  Il  eut  des  vomissements.  Les  douleurs  de  ventre  se  prononcèrent 
;e.  I<e  pouls  augmenta  de  fréquence  ;  la  peau  se  refroidit,  et  la  mort 
*  lendemain  dans  la  journée. 

opsie  nous  fit  voir  que  l'intestin  grêle  avait  été  ouvert  par  le  bistouri 
le  de  ses  dernières  portions,  et  qu'il  était  arrivé  ici  c«  qui  arrive, 
rcxpérience  le  démontre  ordinairement,  lorsqu'on  pratique  l'incision 
nage  de  la  région  du  capcum  :  on  avait  atteint  l'extrémité  inférieure 
n.  Fait  capital,  car,  en  pratiquant  l'ouverture  plus  haut,  il  n'y  aurait 
re  l'anus  contre  nature  et  l'estomac  une  longueur  d'intestin  suflSsanle 
le  la  digestion  pût  s'accomplir,  et  l'on  risquerait  de  voir  les  malades 
d'inanition. 
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Les  lèvres  de  la  plaie  de  riiiteslin  adhéraient  déjà  parfailenieat  aux  lèpres  è 
la  plaie  de  Tabdomeo;  bicu  qu*uii  temps  très  court  se  fût  écoulé,  rinflaoMii- 
tion  du  péritoine,  qui  paraissait  dater  de  quarante-huit  h  soixante  et  àm 
heures,  avait  favorisé  cette  rapide  soudure;  quelques  jours  plus  tardcdM 
eût  été  aussi  parfaite  que  possible  et  eût  enlevé  toute  espèce  de  craitft 
d*épanchement  dans  la  cavité  péritonéalc  des  matières  fournies  par  le  lée 
digestif. 

La  cause  de  Tobstruction  siégeait  dans  l'S  iliaque  du  côlon,  qui,  éooraé- 
ment  distendu  par  les  gaz,  semblait  en  outre  quatre  ou  cinq  fois  plus  laf 
qu*il  ne  Test  habituellement  II  était  retourné  sur  lui-môme,  de  teUeiKt 
que  la  courbure  gauche  s^était  portée  à  droite,  que  la  droite  s*était  jeiéei 
gauche,  et  que  le  mésocôlon  renversé  lui  formait  une  bride  qui  le  resamà 
encore. 

L'intestin  grêle  était  affaissé,  débarrassé  des  liquides  qu'il  avait  pa 
et  qui  s'étaient  échappés  à  travers  Tonûce  artificiel  pratiqué  par  le  cfaôni^ 
Nous  constations  encore  Texistence  d'une  autre  lésion  :  le  bord  libre  de fiiphl^  ^ 
ploon  venait  s'insérer  à  l'appendice  iléo>cascaI  par  l'interinédiaire  d'aoecfkj 
de  fausse  membrane  allongée  plongeant  dans  la  cavité  du  bassin,  qui,  nii| 
et  fixée  à  ses  deux  extrémités,  formait  une  espèce  de  pont  Noos  verrou  fi  j 
les  accidents  analogues  à  ceux  éprouvés  (uir  notre  malade  sont  souvent 
sionnés  par  des  brides  de  cette  nature,  sous  lesquelles  les  intestins 
s'engager  et  s'étrangler.  Mais  ici,  cette  bride  n'avait  été  |M)ur  rien  dans  afij 
nous  avions  observé,  puisque,  en  ouvrant  le  ventre  avec  la  plus  grande  priai*  | 
lion,  nous  nous  étions  assurés  qu'elle  ne  comprenait  pas  d'anse  intettioiit  ^ 

Lorsque  nous  eûmes  sous  les  yeux  les  pièces  anatomiques,  il  nous  fat  bÉj 
de  nous  rendre  compte  comment,  dans  ce  cas,  une  ponction  de  Tintatiil 
tiquée  cinq  ou  six  jours  avant  la  mort  eût  pu  être  utile.  Elle  aurait  eu 
pour  résultat  de  débarrasser  l'S  iliaque  du  côlon  du  gaz  qu'il  oonieBÉii 
de  rendre  sa  contractilité  au  plan  mui^culaire  paralysé  par  le  fait  ménei 
distension  énorme  qu'entraînait  cette  accumulation  de  gaz.  Il  aurait  pii 
iairedès  lors  que  des  mouvements  péristaltiques  énergiques  ramenasseoll 
testin  dans  sa  situation  normale. 

Ce  que  j'ai  à  vous  dire  aujourd'hui  de  V occlusion  intestinale  vos 
saisir  toute  ma  pensée.  iwnfi 

Sous  le  nom  d'iléus,  de  volvulus^  de  passion  iliaque^  de  colique  de\ 
de  vomilus  stercoris^  etc. ,  on  désignait  autrefois  une  maladie 
une  suspension  complète  des  évacuations  alvines,  accompagnée  dev< 
violents,  incessants,  incoercibles,  de  ballonnement  du  ventre,  de  doukvsi 
accidents  qui  se  tenninaient  presque  invariablement  par  la  mort,  quaiidli> 
lade  était  abandonné  à  lui-même,  souvent  même  alors  que  la  inédedoeii 
nait  d'une  manière  active.  Cette  maladie  était  considérée,  dans  le 
comme  une  affection  spasuiodique.  Cependant,  déjà  dans  le  siéde  '^L.    ^^ 
l'anatoujie  pathologique  avait  éclairé  les  médecins  sur  sa  véritable  ^^L    ^ } 
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eiJe  leur  avait  fait  voir  la  grande  affinité  qui  existe  entre  Tiléus  et  la  iiernic 
étrauglée  ;  elle  leur  avait  montré  que  le  prétendu  spasme  était  quelque  chose  de 
plus  matériel,  et  que  ces  redoutables  accidents  reconnaissaient  pour  cause  un 
ofasucle  au  cours  de  matières  contenues  dans  Tintcstin.  À  notre  époque,  on 
sofastitua  aux  expressions  que  je  viens  de  vous  rappeler  celle  d^étrangletnent 
inieme^  qui  spécifie  mieux  la  condition  la  plus  générale  de  la  production  de 
la  maladie.  Uans  une  excellente  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  le  2  mars  1857,  un  élève  distingué  de  nos  hôpitaux,  M.  le  docteur 
Oicar  Masson,  a  proposé  de  remplacer  la  dénomination  d* étranglement  par 
d^oeeluiion  intestinale^  qui  a  l'avantage  de  s'appliquer  à  tous  les  cas 
lesquels  l'intestin  se  trouve  accidentellement  oblitéré,  aussi  bien  à 
ttNiles  les  variétés  de  hernies  qui  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes,  mais 
donl  je  n'ai  point  à  vous  entretenir,  qu'aux  occlusions  qui  se  produisent  dans 
rîBléneur  même  de  la  cavité  abdominale,  les  seules  dont  nous  ayons  à  nous 
•ccupericL 

Ces  occlusions  présentent  de  nombreuses  variétés,  suivant  les  causes  qui  les 
om  déterminées. 

Ces  causes  sont  elles-mêmes  très  multipliées  :  les  unes,  indépendantes  de 
riatcstio,  sont  celles  qui,  développées  en  dehors  de  lui,  viennent  agir  sur  les 
parois  de  façon  à  les  comprimer  et  à  dhninuer  son  calibre;  les  autres  ont  leur 
origine  dans  l'intestin  lui-même,  soit  dans  sa  cavité,  soit  dans  l'épaisseur  de 
les  membranes. 

Parmi  les  premières,  je  vous  signalerai  les  tumeurs  abdominales  lorsqu'elles 
acquièrent  un  certain  volume  et  occupent  une  certaine  position  par  rapport 
intestins.  Ce  peuvent  être,  par  exemple,  des  masses  ganglionnaires  tuber« 
ou  cancéreuses  développées  dans  les  mésentères,  des  tumeurs 
pUegmoneuses  de  la  fosse  iliaque,  auxquels  cas  les  parois  l'intestin  voisin  du 
pUegmon,  qoi  participe  probablement  assez  promptement  à  l'inflammation, 
s'épaississent  et  contribuent  ainsi  à  l'occlusion.  Ce  peuvent  être  des  viscères 
déplacés  et  augmentés  de  volume,  l'utérus,  la  rate,  comme  dans  les  cas  aux* 
qneb  M.  Masson  fait  allusion  dans  sa  thèse. 

Mais  de  ce  premier  genre  de  causes  qui  ont  leur  point  de  départ  en  dehors  de 
rîntestîn,  les  plus  communes  sont  celles  qui  produisent  l'étranglement  interne 
profirenient  dit.  Ce  sont  les  adhérences  établies  entre  les  différents  organes 
par  des  exsudations  morbides  ;  ce  sont  les  brides  pseudo-membraneuses,  qui, 
aoos  l'influence  d'une  inflammation  le  plus  souvent  latente,  se  sont  formées 
dans  la  cavité  du  bassin. 

Supposons  qu'à  la  suite  d'une  péritonite,  l'appendice  iléo-cxcal  ait  con- 
tracté des  adhérences,  soit  avec  une  autre  portion  de  l'intestin,  soit,  chez  la 
iemme,  avec  l'ovaire,  la  trompe  utérine,  le  ligament  large  ;  supposons  que 
œs  adhérences  se  soient  formées  entre  d'autres  parties  de  l'intestin,  il  en 
résoUeni  des  sortes  de  ponts  sous  lesquels  une  anse  intestinale  i)ourra  être 
Il  eo  sera  de  même  pour  les  brides  pscudo-membraneiiscs,  dont  le 
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nombre,  Téienduc,  le  siège,  la  disposition,  peuvent  varier  à  rinlini.  Si,  àm 
quelques  cas,  ces  sortes  de  ponts  sont  assez  larges  ponr  pemiettrc  à  nue  as 
intestinale  qui  s*est  engagée  sous  elle  de  s*en  d^ager,  il  peut  arriver  mi 
qu'une  anse  un  peu  trop  volumineuse  vienne  se  prendre.   D'abord  elle  kk 
trouve  que  légèrement  serrée  ;  s*il  ne  s'agissait  que  d'un  tube  inerte,  lesnatiêm 
contenues  dans  l'intestin  ])ourraient  encore  circuler,  quoique  iiioiiislitire«iial; 
mais,  dans  ce  tube  vivant,  il  se  passe  des  phénomènes  vitaux,  qoi  iHl 
devenir  à  leur  tour  cause  de  Tobstruction.  La  circulation  capillaire  entar- 
rassée  amène  l'engorgement  des  parties,  et  consécutivement  im  épaisMMOMi 
des  paix>is  de  l'intestin,  dont  le  calibre  diminue  par  ce  fait,  et  dimionedi» 
tant  plus,  que  la  contractilité  musculaire  s'exagère  à  son  tour  soos  l'iofliMMi 
de  l'irritation.  Les  liquides  de  l'intestin ,  les  gaz,  gênés  dans  leur  ooon,  i» 
cumulant  dans  le  conduit  qui  les  rcnfeniie,  celui-ci  s'engoue  et  fioit  ^fj 
fermer  complètement. 

En  d'auti*es  cas,  l'étranglement  interne  est  produit  par  un  inéciiiisnKili| 
singulier.  C'est  l'appendice  iléo-csecale  qui  s'enroule  autour  d'une  aoseï 
tinale  et  la  serre  dans  un  nœud  quelquefois  double. 

EnGn,  l'étranglement  interne  peut  se  produire  par  une  sorte  de  heniei 
l'intestin  dans  une  ouverture  naturelle,  telle  que  l'hiatus  deUVinsbw.ooi 
dentelle,  comme  une  éraillure  du  diaphragme,  une  déchirure  dn 
ou  de  l'épiploon. 

Les  causes  d'occlusion  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  l'intestin  lot- 
sont  également  très  variées. 

En  première  ligne,  je  mentionnerai  les  lésions  organiques,  et  avaot 
les  affections  cancéreuses^  principalement  celles  du  gros  intestin,  qui,  i  i 
qu'elles  font  des  progrès,  amènent  des  rétrécissements  et  une  obliténw] 
ou  moins  complète  dn  canal.  Je  citerai  les  vétrécissements  syphilitiqieSbl 
rétrécissements  non  organiques,  produits  par  l'épaississement  desparobi 
tinales  consécutivement  à  une  inflammation  chronique;  ceux  prodi 
l'épanchement  de  sang  entre  les  tuniques  de  l'intestin,  ainsi  que  M. 
neau  dit  en  avoir  observé  ;  ceux  enfm  déterminés  par  des  adhérences 
entre  des  cicatrices  d'ulcérations,  par  des  vé-gétatioiis,  des  polypes,  etc. 

L'accumulation  de  matières  stercorales  sufGt,  dans  quelques  cii 
pour  provoquer  les  accidents  les  plus  graves  de  l'ocdusion  intestinale, 
avez  certainement  rencontré  plus  d'une  fois,  dans  les  hôpitaux,  .des  ii 
—  ce  sont  généralement  des  femmes  —  qui  portent  dans  la  régioo  di 
descendant  et  même  dans  la  région  du  côlon  transverse  des  tumeuis 
fois  énormes.  Ces  tumeurs,  formées  par  des  amas  de  matières  fécakSi  K< 
placent  et  disparaissent  complètement  sous  rinflucnce  d'un  purgMif 
énergique  ;  mais,  en  quelques  cas,  elles  donnent  lieu,  je  le  répHe,cs 
de  leur  volume,  aux  accidents  caractéristiques  de  l'ocdusion  intc 
peut  aiTiver,  dans  des  parties  plus  élevées  du  gros  intestin,  ce  qae 
observons  si  fréquemment  du  côté  du  rectuiu,  dans  les  cas  de 
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lie  el  invincible.  Ce  genre  d'oktruclîon,  bien  que  â*ordinaire  facile  k 
;re,  résiste  quelquefois  cependant  à  nos  efforts,  et  Ton  a  dié  des  bits 
quels  la  mort  en  avait  été  la  conséquence. 

natières  alimnitaires  non  digérées  peuvent  entraîner  les  mômes  acci- 
lx)rsque  je  commençai  mes  études  médicales,  j'eus  occasion  de  voir 
it  qui  fut  pris  de  tous  les  sympttoies  de  Tocduslon  intestinale,  pour 
aie  gloutonnement,  quinze  ou  vingt  jours  auparavant,  plusieurs  livres 
es  sans  se  donner  la  peine  d'en  cracker  les  noyaux.  Il  mourut,  et  k 
lire  du  cadavre,  nous  trouvâmes,  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle,  au  niveau 
Ivulc  de  Eauhin,  une  masse  de  ces  noyaux  presque  aussi  volumineuse 
Doitié  du  poiug,  et  qui  obstruait  complètement  l'intestin, 
vu  ces  oblitérations  produites  par  des  corps  étrangers,  teb  que  des 
le  verre,  d'ivoire,  qui  avaient  été  accidentellement  avalées.  On  a  cité 
i  faits  dans  lesquels  les  mêmes  effets' avaient  eu  pour  cause  la  présence 
b  biliaires  tombés  et  arrêtés  dans  le  canal  digestif, 
de  toutes  ces  causes  d'obstruction  intestinale,  la  plus  curieuse  peut- 
la  présence  d'ascarides  lombricoîdes.  J'ai  été  témoin  d'un  fait  de  ce 
lez  une  malade  qui  succomba  avec  tous  les  symptômes  de  l'occlusion, 
topsie  de  laquelle  nous  trouvâmes  un  énorme  paquet  de  ces  vers  in- 
les  uns  dans  les  autres,  et  obstruant  complètement  l'intestin. 
?urs,  pour  terminer  celte  énumération  des  causes  et  du  mécanisme  de 
on  intestinale,  il  me  reste  à  vous  parier  de  l'invagination,  du  volvulus, 
du  renverseineiit  de  l'intestin,  dont  notre  malade  vient  de  nous  montrer 
iple. 

savez  ce  qu'on  entend  par  Y  invagination.  Une  partie  de  l'intestin 
lit  dans  celle  qui  est  au-dessous,  de  telle  sorte  que  la  tunique  séreuse 
iquc  muqueuse  se  trouvent  adossées  l'une  et  l'autre  à  elles-mêmes.  Il 
le  cette  intussusception  d'un  bout  du  canal  dans  l'autre  que  le  calibre 
nal  se  trouve  nécessairement  diminué.  On  comprend  que  l'occlusion 
!c  puisse  être  la  conséquence  de  ceUe  invagination;  elle  n'en  est  pas 
it  la  consé(|iiencc  forcée,  et  une  contraction  vigoureuse  de  l'intestin 
fire  à  elle  seule  pour  rétablir  les  clioses  dans  leur  état  normal, 
fusement,  il  n'en  est  |)oint  toujourn  ainsi,  et  l'invagination  persistant, 
lation  arrive  et  soude  entre  elles  les  deux  surfaces  du  péritoine  ados- 
le  à  l'autre.  Cette  inflammation  étant  nécessairement  précédée  et 
gnée  de  l'engorgement  des  tissus  qu'elle  fmppe,  le  canal  déjà  rétréci 
I  davantage,  sou  calibre  finit  par  s'effacer  tout  à  fait,  et  les  accidents 
Dsion  intestinale  ne  tardent  pas  à  se  développer.  Cependant,  encore, 
ents  n'ont  pas,  dans  ce  cas,  une  issue  aussi  fatalement  mortelle  que 
I  dépendent  des  autres  causes  dont  il  a  été  tout  è  l'heure  question, 
ion  peut  céder  d'elle-même,  et  voici  comment.  Le  travail  inflimnuh 
nt  poussé  jusqu'à  la  mortification  des  parties  invaginées,  cellei-ci 
lent  des  parties  vivantes  et  tombent  dans  l'intestin,  d'oA  elles  loot  ex- 
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puisées  par  les  garderobes.  En  même  temps  an  travail  répariceiir  orgaû 
soadure  entre  les  deux  bouts  du  canal  en  contact  i*un  avec  l'antre,  ci 
que  rintestin  reste  en  partie  rétréci,  il  ne  Test  plus  assez  pour  gtocr  oa 
tement  le  cours  des  matières.  Après  un  temps  pins  ou  moins  long,  la  p 
est  complète.  J'en  ai  vu  deux  exemples. 

Le  volvulus  est  constitué  par  l'enroulement  et  reatoitiUeineDt  desaM 
et  le  ftît  qui  a  été  Toccasion  de  cette  conférence  pourrait  être  OÊf/t 
cette  espèce  d'aiïection. 

Ici  il  y  avait  renversement  de  l'intettin  sur  lui-même.  L'S  iUaqae,  n 
par  un  mésooôlon  plus  lâche  qu'il  ne  Test  d'habitude,  par  conséqacal 
mobile,  s'est  retourné  de  telle  sorte,  qu'ainsi  que  vous  l'avez  va,  la  owl 
droite  était  venue  se  placer  à  gauche,  en  faisant  faire  aa  canal  nn  pli  qaii 
oblitéré  son  calibre. 

Quelles  que  soient  les  causes  de  l'occlusion  intestinale»  ses  symptôMii 
toujoui-s  ceux  de  la  hernie  étranglée,  et  les  signes  que  l'on  a  vonhda 
pour  établir  le  diagnostic  plus  précis  du  siège  et  de  la  variété  de  W 
sont  loin  d'avoir  la  valeur  qu'on  se  croyait  fondé  à  leur  accorder. 

Ces  symptômes  se  résument  en  ceux  d'une  péritonite  des  phis 
Douleurs  abdominales  vives,  atroces;  ballonnement  du  ventre;  sopprarij 
absolue  des  selles  ;  nausées,  vomituritions,  et  presque  aussitôt  TonÙHtf^ 
de  matières  aqueuses,  puis  bilieuses,  vertes,  porracées,  et  enfin  de  hM 
dites  stercorales.  Les  malades  sont  dans  un  état  d'agitation  excesm;  M 
visage  est  considérablement  altéré.  Ils  sont  dévorés  par  une  soif  ardeSKf 
rientie  peut  calmer;  les  boissons  qu'on  leur  donne  sont  immédiatemoSi^l 
lées.  Leur  respiration  est  fréquente,  pénible;  leur  pouls  est  petit,  sent, H 
quent;  leur  peau,  d'abord  chaude  et  humide,  se  refroidit  et  se  conntMl 
sueur  visqueuse.  A  l'agitation  succède  une  prostration  profonde,  et  h  ii 
arrive  sans  que  les  facultés  intellectuelles  aient  rien  peida  de  Icor  isipl 
Dans  les  derniers  moments,  quelques  individus  cessent  de  soufinr. 

Lept^onoslic  de  cette  maladie  est,  il  est  inutile  de  le  dire,  de  la  pl^M 
gravité. 

Si,  lorsqu'il  s'agit  d'obstructions  causées  par  un  amas  de  niatièiti 
l'intestin,  nous  pouvons  espérer  faire  cesser  les  accidents  en  sofli 
des  purgatifs  énergiques  les  contractions  vigoureuses  de  l'intestin, 
s'agit  de  tumeurs  développées  dans  les  parois  intestinales  ellesHnéaa» 
sommes  obligés  d'avouer  notre  impuissance,  alors  que  ces  tumcvn. 
les  tumeurs  cancéreuses,  sont  incurables  de  leur  nature. 

Si,  dans  les  cas  d'étranglement  par  les  brides  accidentelles;  si,  dMf  k 
d'invagination,  de  volvulus,  de  renversement  de  l'intestin,  notre  i 
quelque  énergique  qu'elle  soit,  est  encore  le  plus  souvent  inntie,  1^ 
pendant  des  cas  où  nos  eiïorts  sont  couronnés  de  snccèt.  Voyou  ^ 
les  moyens  de  traitement  que  nous  avons  à  notre  disposition. 

Dans  les  hernies  étranglées,  l'indication  du  taxis  est  la 
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^'éseiiie;  mais  on  conçoit  que  cette  opération  ne  soit  plus  applicable  dans 
occlusion  intestinale  interne,  puisque,  alors  même  que  nous  connaîtrions  le 
êge  et  la  cause  du  mal,  il  nous  serait  impossible  de  l'atteindre  directement 
ependant  la  malaxatim  pourra  y  suppléer  en  partie;  elle  aura  pour  résultat 
e  provoquer  des  mouvements  périslaltiques  de  Tintestin  qui  tendront  k  re- 
ntre les  parties  dans  leur  situation  normale.  Bien  entendu,  cette  malaxation 
Bit  être  faite  avec  une  extrême  prudence,  et  d*autant  plus  modérément  que 
^  maladie  date  depuis  plus  longtemps. 

'  On  a  conseillé  aussi  d'appliquer  sur  l'abdomen  une  énorme  ventouêe,  ou 
ifeii  d'en  appliquer  plusieurs  de  moindre  dimension.  Quand  elles  sont  adhé- 
Mlles  aux  parois  abdominales,  on  fait  exécuter  è  celles-ci  des  mouvements  de 
tlllet.  Ces  tractions,  dit-on,  finissent  par  détruire  les  brides,  les  invaginations 
fi  penvcnl  exister,  et  dégagent  l'intestin  obstrué. 

/.eroy  (d'Ëtiolles)  avait  proposé  encore  de  solliciter  les  mouvements  péri- 
dtiques  au  moyen  de  VélectricUé,  en  établissant  un  courant  galvanique  entre 
iMiache  et  l'anus.  Pour  atteindre  le  même  but,  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
Pratiqué  la  faradinatitm  dans  trois  occasions  ;  une  seule  fois  il  a  obtenu  la 
Prison.  En  définitive,  l'application  de  l'électricité,  quel  que  soit  le  procédé 
M,  en  usage,  ne  me  paraît  pas  présenter  de  réels  avantages. 
B  «  vous  rappellerai  seulement  pour  mémoire  les  procédés  autrefois  vantés 
aujourd'hui  justement  tombés  dans  l'oubli,  qui  consistaient  à  faire  avaler 
t  malades  du  mercure  ou  des  balles  de  plomb. 

Mais  en  tête  des  moyens  auxquels  nous  devons  nous  adresser  dans  les  cas 
^xltision  intestinale,  les  purgatifs  jouent  le  principal  rôle  :  ils  agissent 
^s  le  sens  de  la  malaxation,  c'est-ànlire  en  provoquant  les  mouvements 
^^taltiques,  et  leur  action  est  de  beaucoup  plus  énergique.  A  cet  eiïet,  il 
i%  s'adresser  de  préférence  aux  médicaments  qui  mettent  plus  partlculière- 
saat  en  jfMi  la  contractilité  musculaire  de  l'intestin,  le  séné  par  exemple.  C'est 

lavements  que  ces  purgatifs  doivent  être  administrés,  et  je  n'ai  pas  besoin 

^ous  en  donner  les  raisons. 

Sans  le  travail  que  je  vous  ai  cité,  M.  le  docteur  O.  Masson  se  propose 
k]»peler  l'attention  des  médecins  sur  le  traîtetnent  de  l'occlusion  inteatintle 
fem  la  cavité  abdominale)  par  Y  emploi  de  in  glace  en  applications  sur  le 
BIre  ;  mais  le  petit  nombre  d'observations  qu'il  rapporte  à  l'appui  de  sa  thèse 

•liBt  pas  pour  qu'il  soit  permis  d'en  tirer  des  conclusions. 
K)  dépit  de  ces  différents  moyens,  les  accidents  que  l'on  prétendait  eonh» 
^it»  |M?rsis(ent  le  plus  ordinairement,  et  il  faut  recourir  k  une  opération  chi- 


^  plus  simple  est  la  ponction  abdominale,  indiquée  dans  les  cas  où  il  y  a 
^panite  abdominale. 

^^iccnmulation  énorme  de  gaz  dans  la  cavité  de  l'intestin,  en  le  distendant 

^  mesure,  paralyse  la  contractilitt^  de  sa  tunique  musculaire  ;  car  il  arrive 

tic  qui  arrive  pour  la  vessie,  comme  pour  tous  les  organes  creux.  Cette 
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paralysie  est  eucore  augmentée  par  rinflammaiioa  des  parties.  G 
qui  ont  assisté  ^  l'opération  de  la  hernie  étranglée  ont  pu  voir»  es 
portion  dlntestin  comprise  dans  l'étranglement  ne  se  contractait 
la  pointe  du  bistouri  venait  à  la  piquer,  tandis  que,  dans  l'état  no 
serait  énergiquement  contractée. 

La  ponction  abdominale  a  donc  pour  résultat  de  donner  iasoc 
prisonné,  et,  en  faisant  cesser,  par  conséquent,  b  distension  eia^ 
testin,  de  rendre  à  celui-ci  sa  contractilité. 

Cette  ponction  se  fait  au  moyen  de  petits  trocarts  explorateurs  q 
fonce  au  niveau  des  points  où  le  ballonnement  semble  plus  proooi 
première  ouverture  n'est  pas  suflBsante,  on  en  fait  une  seconde,  et 
quatre,  six,  huit,  dix.  Cette  petite  opération  n'est  en  aucune  Ci 
reuse  et  n'entraine  h  sa  suite  aucun  danger.  A  ce  sujet,  vous  pm 
thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  A.  Labric,  mon  collègue  dans  le 
et  vous  serez  convaincus  de  riniiocuité  de  ces  ponctions,  des  ava 
l'on  peut  en  tirer,  et  que,  je  vous  Tai  dit  en  commençant,  nous 
probablement  tiré  nous-méme  chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte 
nous  avait  été  donné  d'intervenir  plus  tôt. 

Après  que  le  ballonnement  a  disparu,  les  purgatifs  viennent  à  p 
réveiller  la  contractilité  de  l'intestin. 

Un  point  essentiel  à  signaler,  c'est  que  la  ponction  doit  être  pr 
lK>nne  heure,  et  les  chances  de  succès  diminuent  d'autant  plus  qn'o 
davantage  du  début  des  accidents. 

Lorsque  les  diverses  médications,  lorsque  les  ponctions  ont  écho 
les  symptômes  de  l'occlusion  persistent  ;  loi^sque  la  maladie  dure  depi 
dis  jours,  que  le  ballonnement  du  ventre  n'a  pas  diminué  ou  s*est  ^ 
duit,  que  des  vomissements  de  matières  stercorales  sont  fréquents,* 
(lue  le  pouls  s'affaiblit  ;  lorsque,  pour  tout  dire  en  un  mot,  le 
imminent,  une  seule  ressouixe  se  présente  à  l'esprit  du  médecin, 
grave,  mais  extrême  :  c'est  la  gastrotomie. 

Cette  opération  n'est  devenue  une  opération  régulière,  pour  corn 
fection  qui  nous  occupe,  que  depuis  quelques  années. 

Du  moment  qu'on  eut  reconnu  que  dans  un  grand  nombre  de  cir 
l'occlusion  intestinale  était  occasionnée  par  des  brides,  par  un  reo 
d'une  partie  du  tube  digestif  sur  lui-même,  à  son  invagination,  onp 
ouvrant  le  ventre  on  pourrait  dégager  les  intestins  et  faire  disparaltn 
qui  s'opposait  au  libre  cours  des  matières. 

Mais  sur  quelles  raisons  s'appuyait-on  pour  instituer  une  opén 
périlleuse  ?  Quelles  indications  allaient  diriger  la  main  du  cliiruipc 

D'assez  nombreuses  observations  d'individus  qui  avaient  été  éva 
dentellemejit,  soit  par  des  blessures  faites  avec  des  armes  blanche 
des  cornes  de  taureau,  avaient  appris  que  les  plaies  pénétrantes  de  1 
n'étaient  pas  aussi  redoutables  qu'on  pouvait  le  croire,  puisque,  at 
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que  les  intalîiis  étaient  sortis  de  la  cavité  abdominale,  les  blessés  avaient 
compléCement  guéri. 

On  en  concluait  donc  que  la  gastrotomie,  méthodiquement  pratiquée,  sui- 
vant les  procédés  rationnels  de  la  chirurgie,  ne  serait  pas  nécessairement  mor- 
telle, puisque  déjà  elle  ne  l'était  pas  dans  les  conditions  auxquelles  je  fois 
allusion. 

J'avoue,  messieurs,  que,  lorsqu'on  voit  les  chirurgiens  ouvrir  largement 
l'abdomen,  aller  chercher  et  détacher  \\n  ovaire  dont  les  parois  sont  épaissies 
et  profondément  altérées,  sans  tenir  compte  du  contact  passager  de  l'air  avec 
le  péritoine,  des  mutilations  horribles  qui  .sont  nécessaires  pour  arriver  an  but 
qu'ils  veulent  atteindre,  on  ne  devrait  pas  s'eiïrayor  d'inciser  largement  la 
ligne  blanche,  et  d'introduire  la  main  dans  le  ventre  pour  y  chercher  et  y 
détruire  l'obstacle,  ou  pour  amener  au  dehors  précisément  l'anse  d'intestin  sur 
laquelle  il  serait  opportun  d'établir  l'anus  contre  nature.  Il  me  semble  donc 
que  les  succès  incontestables  de  l'ovariotomie  justifieraient  un  procédé  opéra- 
toire plus  effrayant  |)eut-etre,*  mais,  à  coup  sûr,  plus  rationnel  et  moins 
périlleux  que  les  autres. 

Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  et  pour  ne  parler  que  des  procédés  de  gastro- 
tomie institués  jusqu'à  ce  jour  pour  le  traitement  de  l'occlusion  intestinale, 
il  restait  à  savoir,  pour  pouvoir  agir  avec  plus  de  certitude,  si  l'on  pouvait 
fspérer  trouver,  d'après  les  symptômes  éprouvés  par  le  malade,  le  point 
précis  où  siégeait  la  cause  du  mal.  A  cet  égard,  les  éléments  de  diagnostic 
étaient  loin  d'ôtre  suffisants  ;  car,  la  douleur  plus  vive  éprouvée  dans  telle  ou 
tdie  paitie  de  l'abdomen  plutck  que  dans  telle  autre,  est  un  signe  qui  manque 
généralement,  et  qui,  alors  qu'il  existe,  est  encore  très  trompeur.  De  plus,  les 
opérations  d*abord  essayées  sur  le  cadavre  démontraient  que,  par  la  gastro- 
tomie pratiquée  suivant  cette  indication,  on  n'arrivait  pas,  dans  la  majorité 
des  cas,  sur  le  siège  de  l'affection  ;  que  ce  point  malade  restait  caché  dans  les 
profondeurs  de  l'abdomen,  sous  les  portions  libres  de  l'intestin,  qui,  distendues 
par  les  gaz,  s'offraient  les  premières  sous  le  couteau,  après  l'incision  des 
parois  du  ventre. 

On  imagina  alors  de  saisir  cette  portion  des  intestins,  de  la  diviser,  de  l'ou- 
vrir afin  de  donner  issue  aux  matières.  l\lais  c'était  là  un  procédé  barbare, 
souvent  dangereux,  et  tout  au  moins  inutile  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances; lorsque,  par  exemple,  l'occlusion  dépendait  dun  rétrécissement 
organique,  d'une  affection  cancéreuse  des  intestins.  Cette  opération,  proposée 
en  1676  par  Paul  Barbette,  fut  pratiquée  quelques  années  plus  tard  par  un 
chirurgien,  à  la  requête  de  Ruek.  Aujourd'hui  elle  est  depuis  longtemps  et 
doit  être  abandonnée. 

Toutefois  l'idée  de  Barbette  avait  mis  sur  la  voie  de  l'opération  plus  ration- 
nelle, qui  consiste  à  établir  un  anus  contre  nature.  Ceux  qui  voudront  .se 
metue  au  courant  de  l'histoire  de  l'entérotomie,  la  trouveront  exposée  dans 
thèse  soutenue  en  18r)/!i,  devant  la  Faculté  de  Paris,  par  un  élève  de 

TIUH}«^EAr.    —   11.  3!^ 
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M.  le  profeasear  Nélalon,  M.  le  docteur  Savopoulo  ;  elle  est  iudtalée  :  Ik 
r étranglement  interne  et  des  divers  modes  de  son  traitement 

Je  me  bornerai  à  vous  rappeler  que  rétablissement  de  l'aniis  artificiel,  ém 
le  Uraitemeot  de  rocclusion  intestinale,  ne  fut  réellement  érigé  en  préoeple, 
d'une  manière  claire  et  explicite,  qu'en  1818,  par  Maunoory  (de  Chartres;, cl 
que  cette  opération  ne  fut  pratiquée,  pour  la  première  fois,  qu'en  1836, i 
Paris,  par  M.  le  docteur  Monod.  Plus  tard  M.  le  professeur  Nélaton  perlK- 
tioana  ce  procédé. 

Partant  de  ce  fait,  que  dans  la  hernie  crurale  ou  inguinale  du  côté  droit,  h 
partie  engagée  dans  le  sac  était  presque  invariablement  la  dernière  portioiè 
Tiniestiq  grêle,  mon  honorable  collègue  de  la  Faculté  pensa  qu'il  devait  éiif 
avantageux'de  faire  la  gastrotomie  en  ouvrant  le  flanc  droit.  Il  pensait  qne  à 
cette  façon  il  trouverait  plus  facilement  ses  points  de  repère;  en  pratiqua 
l'incision  au-dessus  de  la  crête  de  l'os  des  iles,  il  disait  qu'on  était  à  peo  fiii 
certain  de  tomber  sur  une  portion  de  l'iléon,  au  voisinage  de  son  ioseitiM 
sur  le  cascum.  Il  se  fondait  sur  le  résultat  des  nombreuses  expériences  qal 
avait  répétées  sur  le  cadavre. 

D'après  ces  principes,  M.  Nélaton  imagina  ce  nouveau  procédé,  gràotm- 
quel  la  gastrotomie  compte  aujourd'hui  un  nombre  de  succès  assex  oooai^ 
rable  pour  légilifner  l'opération  dans  les  circonstances  où  elle  est  indiquée 

Pour  ma  part,  je  vous  citerai  deux  faits  heureux  qui  peuvent  être  doiÉ 
comme  des  encouragements.  ■  a 

J'étais  mandé  en  consultation,  il  y  a  seize  ans,  auprès  d'un  jeune  pmutè 
Hambourg.  Je  constatais  tous  les  symptômes  de  l'étranglement  interne riM»  L.T 
sèment  de  matières  analogues  aux  matières  stercorales,  et  qui  duraiauèfà 
six  ou  sept  jours  ;  ballonnement  considérable  du  veutre  ;  excavalioD  àa)tt,  L   . 
refroidissement  général.  La  mort  paraissait  ioiminenta  On  me  disait  ^àL^ 
malade  était  aiïecté  de  hernie  ;  je  chercliai,  en  conséquence,  s'il  neitsUàfi  L^ 
quelque  tumeur  dans  la  région  inguinale,  il  n'y  en  avait  point  Je  roedeonAi  l^i^u 
alors  si  les  accidents  n'étaient  pas  produits  par  un  étranglement  situé  la  A  L  ^  ^i 
(in  sac,  et  je  priai  IM.  Nélaton  de  venir  me  donner  son  avis.  Mou  iioDonk  ||^  ^^ 
collègue  reconnut,  ainsi  que  moi,  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  t^  L*^  ^  I , 
clusiou,  mais  sans  pouvoir,  plus  que  moi,  en  préciser  la  cause.  Cepenibiti  L.^  ^^^ 
danger  était  pressant  et  la  gastrotomie  nous  sembla  pouvoir  seule  la  coij*''  Vy^  v< 
Il  fut  décidé  que  l'on  ouvrirait  un  anus  contre  nature,  et  l'opératk»  fol^  Mr. ni 
Les  accidents  cessèrent  aussitôt.  Huit  ou  dix  jours  après,  le  jeune  homvei*  ||,  ^  ^^ 
rétabli,  il  avait  repris  de  lappétit  et  digérait  bien  ce  qu'il  mangeait  rrorsi*  L  ^ 
plus  tard  il  était  complètement  guéri,  l'anus  contre  nature  était  feM'l^^ 
lorsqu'il  y  a  quatre  ans  j'entendis  parler  de  notre  malade,  j'appreuaiif '  L  ^^i 
était  parfaitement  bien  portant.  lUr.  c 

11  y  a  sept  ans,  un  de  nos  honorables  confrères  de  Paris  m'appelait  [N^*  |t  rr^c 
troisième  ou  quatrième  fois  pour  voir  sa  femme,  qui,  à  plusieurs  reprisOt^ 
présenté  tous  les  accidents  do  l'occlusion  intestinale.  Ces  accidents coîKifa^ 
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«fcc  One  oonuipatioB  opiniâtre,  dont  les  purgatifi  drastiques  triomphaient 
hiUtuelleinent.  Requin  et  M.  le  docteur  Beau  étaient  appelés  en  même  temps 
que  moi.  En  examinant  la  malade,  nous  décidâmes,  d'un  commun  accord, 
qu'il  fallait  insister  sur  remploi  .des  drastiques,  et  combiner  leur  action  avec 
oelle  des  cataplasmes  belladones,  des  applications  de  glace  sur  le  ventre,  des 
bains  prolongés,  afin  de  vaincre  ce  que  nous  croyions  être  des  accidenu  de 
niême  nature  que  ceux  éprouvés  précédenmient.  Malgré  ces  différents 
moyens,  les  accidents  persistaient  ;  la  tympanlte  était  considérable,  les  vomis- 
semeots  avaient  pris  l'aspect  caractéristique  qu'ils  offrent  dans  la  hernie  étran-^ 
liée,  et  la  vie  nous  semblait  devoir  s'éteindre  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures  Dans  cette  occurrence,  M.  Nélatou  fut  invité  à  se  joindre 
ï  nous,  et  la  gastrotomie  fut  décidée.  L'anus  contre  nature  établi,  donna  pas- 
sage à  nne  grande  quantité  de  gaz  et  de  matières,  et  le  soulagement  fut  immé- 
diat La  convalescence  ne  se  fit  pas  attendre,  et  aujourd'hui  la  dame  dont  je 
TOUS  parle  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Ce  sont  là,  messieurs,  des  faits  considérables  et  que  vous  ne  devez  pas  ou- 
blier ;  quelque  rares  qu'ils  puissent  être,  ils  ont  leur  importance  quand  il 
s'agit  d'une  affection  qui,  abandonnée  à  elle-même,  est  presque  fatalement 
mortelle. 

Quelles  sont  maintenant  les  règles  k  suivre  pour  pratiquer  l'opération  de  la 
gastrotomie  ? 

Peut-être  devrais-je  laisser  à  vos  maîtres  en  chirurgie  le  soin  de  traiter  cette 
question  ;  mais,  puisque  je  parie  à  des  médecins  qui  peut-être  un  jour  se  trou- 
veront dans  la  nécessité  prcssaote  d'agir  par  eux-mêmes,  sans  pouvoir  compter 
sur  le  secours  d'un  aulre,  permettez-moi  de  vous  dire  ce  que  je  conseillerais, 
ce  que  je  ferais,  peut-être,  dans  le  cas  où  cette  nécessité  se  présenterait  devant 
moi,  si  pourtant  je  ne  préférais  une  large  éventration  analogue  à  celle  que  Ton 
pratique  pour  l'ovariotomie. 

On  commencerait  donc,  comme  le  conseille  >1.  Mélaton,  par  faire  une  in- 
dsion  à  2  ou  3  centimètres  à  peu  près  au  dessus  du  niveau  de  la  crête  de 
1*08  des  iles,  parallèlement  au  ligament  de  Poupart;  on  donnerait  à  celte  inci- 
sion 8  à  10  centimètres  de  longueur.  En  divisant  couche  par  couclie  la  peau, 
le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  a|)onévroses,  liant  à  l'occasion  les  vaisseaux 
un  peu  volumineux  qui  seraient  compris  dans  Tincisiou,  ou  arriverait  sur 
l'aponévrose  Ja  plus  profonde.  Procédant  toujours  avec  une  extrême  lenteur, 
ayant  soin  de  faire  éponger  soignonsenient  la  plaie,  afin  d'être  plus  maître  et 
plus  sûr  de  ses  mouvements,  le  chirurgien  inciserait  cette  aponévix)se,  et 
arriverait  sur  le  péritoine,  (|u'il  ouvrirait  par  une  ponction  avec  le  bistouri. 
Cette  petite  ouverture,  qui  laisserait  échapper  une  certaine  quantité  de 
liquide,  comme  vous  avez  vu  que  a>la  s'est  passé  dans  l'opération  si  habile- 
ment conduite  chez  notre  malade  par  M.  le  professeur  Jobert,  cette  ouver- 
ture serait  agrandie  sur  la  sondt^  cannelée,  dans  une  étendue  de  2  on  3  cen- 
timètres. 
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On  saisirait  alors  la  portion  d'intestin  grêle  qui  viendrait  se  présenter  à  Tari- 
tice  béant,  et  cette  |)ortion  ap))aitiendrait  nécessairement  à  riotcstin  grâe; 
on  la  comprendrait  dans  une  anse  de  ûl  passée,  à  l'aide  d'aoe  aigoitte,  pre* 
que  au  niveau  de  l'insertion  du  mésentère,  et  on  la  ferait  maintenir  en  place  ea 
confiant  à  un  aide  les  deux  chefs  de  ce  fil.  Cela  fait,  Tintestin  serait  oofert, 
d'abord  par  une  ponction  avec  la  pointe  du  bistouri,  puis  roovertore  «rat 
élargie  avec  les  ciseaux. 

Une  fois  que  riuiestin  serait  afËussé  sur  lui-même,  après  que  les  malièra 
et  les  gaz  qu*il  contenait  se  seraient  échappés,  on  unirait  par  des  poiolsde» 
ture  les  lèvres  de  la  plaie  de  l'intestin  et  celles  des  pait»is  abdominales,  fm 
une  sonde  de  gomme  élastique  serait  introduite  dans  le  bout  supérieur,  que 
l'on  reconnaîtrait  à  la  quantité  de  gaz  et  de  matières  auxcpiels  il  domenii 
issue.  Cette  sonde  de  gomme  serait  fixée  aux  pièces  de  l'apiiareil  de  panseoeii, 
qui  consisterait  en  un  pansement  à  plat  maintenu  par  un  bandage  de  coqi, 
avec  une  ouverture  ménagée  au  niveau  de  la  plaie  intestinale. 

Voilà  l'opération;  elle  recpiiert  plus  de  prudence  que  d'habileté,  bienqof, 
sansaucim  doute,  il  soit  toujours  de  beaucoup  préférable  de  la  confier  à  (b 
mains  exercées. 

Cela  dit,  cherchons  à  nous  expliquer  le  mécanisme  de  la  guérison  de  i'«r 
clusion  :  je  parie  des  cas  où  cette  guérison  est  définitive  et  ne  s'opère  pas» 
dépens  d'un  anus  contre  nature  défmitivement  incurable. 

Dans  ces  derniers  cas,  en  eiïct,  ce  n'est  qu'une  guérison  fort  mpàHàti 
c'est  arracher  un  malade  à  la  mort  qui  le  menace  prochainement,  etaivié- 
ment  c'est  là  déjà  une  grande  affaire;  mais  c'est  le  condamner  à  vivre pova 
temps  plus  ou  moins  long  avec  une  infirmité  dégoûtante. 

Cette  solution  est  cependant  la  seule  qu'il  nous  soit  permis  d'espérer  qud 
il  s'agit  d'une  occlusion  intestinale  dépendant,  soit  d'une  compression  eicrt# 
sur  l'inlestin  |>ar  une  tumeur  développée  en  dehors  de  lui,  soit  d'un  rétiéôi^ 
ment  causé  par  des  aflections  organiques  de  l'intestin  lui-même. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  invagination  intestinale,  d'un  étranglement  F' 
une  bride,  d'un  renversement  de  l'intestin,  il  n'en  est  plus  ainsi,  et  rettéf»* 
tomie  peut,  quelque  rares,  je  le  répète,  que  soient  les  cas  heoreiii,ii> 
permettre  d'espérer  une  guérison  complète  et  radicale. 

Comment  donc  s'opère  cette  guérison  ? 

Dans  l'invagination,  elle  s'opère  suivant  deux  mécanismes  que  je tmi 
déjà  exposés.  Ou  bien  l'invagination  cesse  d'elle-même,  par  soite  dei 
ments  péristaltiques  de  l'iutestin,  qui  replacent  les  choses  dans  lenr 
normale,  ou  bien  la  portion  invaginée  se  sphacèle,  se  détache,  tombe  cttf 
rejetée  par  les  voies  naturelles,  laissant  les  deux  bouts  du  conduit  $aoih'^ 
timement  ensemble  par  suite  du  travail  de  réparation,  dont  les  parties oïlV  l*^*^ 
le  siège.  Iirs  - 

Or,  la  gastrolomie,  d'une  part,  a  pour  résultat  de  faire  cesser  des  acôM  Wi^ 
qui  allaient  entraîner  prochainement  la  mort,  de  prolonger  l'existeace,  *  ki/ 
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dooner  eafiii  à  la  guérison,  lorsqu'elle  doit  s'opérer  par  k*s  seuls  efforts  de  la 
iiaiire«  le  temps  de  s'accomplir;  d'autre  part,  elle  aide  à  cette  guérison  de  la 
bçon  que  jç  vais  yous  expliquer. 

Si  l'intestin  reste  fermé,  les  matières  et  les  gaz  vont  s'accumuler  de  plus 
en  plus  dans  sa  cavité,  la  distendre  outre  mesure  et  augmenter  encore  son 
occlusion.  Si  la  guérison  devait  s'opérer  par  l'élimination  de  la  portion  inva- 
ginée,  au  moment  où  cette  élimination  va  avoir  lieu,  la  distension,  le  tiraille- 
ment des  parois  empochera  la  réunion  des  bouts  qui  allaient  se  souder  l'un  à 
l'antre,  el  entraînera  l'épanchement  des  matières  dans  le  péritoine,  et  une 
péritonite  promptement  mortelle.  Qu'au  contraire,  la  gastrotomie  vienne  ou- 
vrir an  dehors  une  issue  aux  matières  et  aux  gaz,  l'intestin  s'affaissant  sur  lui* 
Déme,  le  travail  de  réparation  ne  sera  plus  entravé  et  l'accolement  des  deux 
boots  de  l'intestin  divisé  pourra  se  faire. 

Dans  les  cas  où  l'étranglement  est  produit  par  des  brides  ou  par  le  renverse- 
ment de  l'intestin  sur  lui-même,  voici  ce  qui  se  passe  : 

Lorsque,  sur  le  cadavre,  on  insuffle  avec  précaution  un  intestin  dont  une 
certaine  portion  est  ainsi  enroulée,  on  voit  Tair  cheminer  à  travers  le  conduit 
et  le  dérouler  au  fur  et  à  mesure  qu'il  avance  ;  mais  s'il  existe  un  obstacle  un 
peu  résistant  et  que  l'on  insuffle  violemment,  l'air  s'accumule  au-dessus  de 
œt  obstacle  et  distend  l'intestin  sans  le  dérouler,  comme  il  le  faisait  dans 
l'expérience  précédente,  et  vient  compliquer,  en  l'augmentant^  l'occlusion  déjà 
existante. 

Mêmes  choses  vont  arriver  dans  un  intestin  vivant.  Une  bride  exerce  une 
légère  pression  sur  lui,  ou  bien,  par  un  mécanisme  qui  nous  échappe,  cet 
intestin  a  momentanément  perdu  sa  direction  normale,  dans  une  partie  de  son 
trajet  ;  il  en  est  résulté  une  certaine  gêne  dans  le  cours  des  matières  qu'il 
contient  ;  une  sécrétion  un  peu  exagérée  de  gaz  s'est  produite,  et  leur  accu- 
molatioD  va  distendre  les  parois  du  tube  dont  elle  paralyse  la  contractilité 
OQSculaire,  jusqu'au  moment  où  le  dégagement  du  gaz  pouvant  se  faire, 
l'intestin  reprendra  sa  capacité  normale. 

Il  en  sera  ici  comme  il  en  est  pour  certaines  hernies  qui,  passant  à  travers 
des  orifices  assez  larges,  sortent  et  se  réduisent  alternativement  avec  la  plus 
grande  facilité,  jusqu'au  moment  où,  venant  à  s'engouer,  elles  ne  peuvent  plus 
rentrer,  franchir  l'obstacle  qu'elles  franchissaient  auparavant. 

Si  la  ponction  de  l'intestin  dans  l'étranglement  interne  suffit  quelquefois, 
en  donnant  issue  aux  gaz,  pour  faire  cesser  les  accidents,  il  est  des  cas,  et 
ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  où  ce  moyen  ne  suffit  plus, 
et  alors  c'est  de  l'entérotomie  qu'il  faudra  tout  attendre. 

Elle  est  formellement  indiquée  lorsque  les  symptômes  de  l'occlusion  durent 
déjà  depuis  six  ou  huit  jours  ;  que  le  ballonnement  du  ventre  est  considérable, 
qne  les  matières  des  vomissements  ont  ce  caractère  particulier  que  je  vous  ai 
dit,  lorsque  enfin  la  persistance  de  ces  accidents,  la  gravité  des  phénomènes 
ox  font  présager  une  mort  imminente. 
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En  lui-même,  rétablissement  d'un  ânm  contre  nature,  quelque  grave  que 
soit  cette  opération,  ne  comporte  pas  cependant  autant  de  dangers  qu'on  serait 
tenté  de  le  supposer;  ces  dangers  d'ailleurs  ne  sauraient  Ctre  mfaen  parallèle 
avec  Cent  que  la  gastrotomie  est  appelée  k  combattre.  Il  est  donc  de-  notre 
devoir  de  la  pratiquer  quand  les  autres  moyens  ont  échoué  ;  et  il  y  a  peu 
d'années,  mon  honorable  collègue  M.  le  professeur  Velpeau,  appelé  par 
M.  Briquet,  sauvait,  en  la  pratiquant,  la  vie  à  une  malade  dont  la  position  était 
désespérée.  - 

Pour  mon  propre  compte  je  l'ai  déjà  conseillée  quatre  fois^  dans  le  coura  de 
ma  carrière  médicale,  et  j'ai  le  bonheur  d'avoir  vu  guérir  deux  de  ces  malada 
qui*  étaient  perdus  sans  retour.  Je  vous  «i  raconté  phis  hiut  leur  histoire. 
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■aladie  plut  eoininan«  ches  les  femmes  que  ehes  les  bommes.  —  Bnrrieiit  rare- 
ment ehcx  les  enfants.  —  Oompositioo,  forme,  volume  des  celcvis.  —  Orairelle 
biliaire.  —  &a  eftase  de  eette  meledte  nous  est  inconnue.  —  Çuel«|uelbii  héré- 
ditaire. —  Xlle  peut  eoineider  aveo  la  gravelle  urinaire  et  être  l'etprassioa  de 
la  diatbèse  goutteuse.  —  Coliques  hépatiques.  —  Iteur  diagnostic  est  sativeat 
très  difficile.  —  Slles  peuvent  être  confondues  avec  la  gastralgie,  la  colalgie, 
Phépatalgie.  —  Xies  douleurs  et  l'ictère  ne  sont  pas  des  signes  essentiellement 
|iathogiioiBoni<|nes.  —  Us  peuvent  manquer.  —  Ils  peuvent  être  le  symptôme 
d'autrac  aflaetions  i  de  l*hépatite»  de  l'hépatalgie,  de  la  eoliqua  hépatique  eaUfléa 
par  des  ascarides  lombricoides*  par  des  hydatides.  —  I«  présence  des  caliaU 
dans  lec  garderobes  est  le^seul  élément  positif  du  diagnostic. — Accidenta  caucéc 
par  les  calculs  :  hépatite  aiguë,  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  dans  la  vé- 
sicule ;  hydropisie  de  la  vésicule  f  rupture  de  la  vésicule,  des  conduits  esorétaon. 
~  Fictuléfl  baiairat.  —  Traitemeat  de  Tafibetion  calcvleuia  du  foie. 

Messieurs  , 

DaDi  la  treute-septièiïic  lettre  de  ses  Recherches  anatomiqueê  sur  le  siège 
et  les  causes  des  maladies,  MorgagDi  s'exprime  ainsi  à  propos  des  calcab 
biliaires  :  «  Je  craias  fort  que  ce  qui  avait  lieu  du  temps  de  Femel  n'ait  lieu 
eicore  de  nos  jours  et  à  Tavenir,  c'est-à-dire  qu'on  ne  trouve  pas  des  earae^ 
tères  évidents  au  moyen  desquels  ces  corps  puissent  être  reconnus  d'une  ma- 
nière certaine  et  facile ,  et  que  nous  n'en  restions  aux  conjectures.  »  Les  progrès 
de  la  science  moderne  n'ont  rien  changé  à  cette  proposition  ;  pour  nous  oonune 
pour  notf  devanciers*  le  diagnostic  des  coliques  hépatiques  reste  nécessairement 
incomplet,  tant  que  le  malade  n'a  pas  rendu  quelque  calcul  ou  au  moins  quel- 
que fragment  de  calcul  Jusque-là  nous  n'avons  que  des  présomptions,  pré- 
somptions plus  ou  moins  fondées  il  est  vrai,  et  qui,  dans  certains  cas,  peuvent 
acquérir  une  très  grande  force. 

Il  est  évident,  par  exemple,  que,  lorsque  des  individus  se  plaindront  d'avoir 
éprouvé  à  différentes  reprises,  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des 
douleurs  violentes  occupant  rhy|X)chondre  droit,  le  creux  de  l'estomac,  le  poiir- 
loar  de  l'ombilic;  que  ces  douleurs  irradiant  dans  tout  l'abdomen,  remontant 
dans  la  poitrine  jusque  dans  l'épaule  droite,  seront  assez  vives,  assez  atroces, 
non-seulement  pour  arracher  des  cris  aux  malades,  pour  les  jeter  dans  une 
agitation  presque  convulsive,  mais  encore  pour  amener  quelquefois  la  syn- 
cope; qu'elles  seront  accompagnées  de  nausées,  de  vomissements,  et  qu'après 
avoir  duré  cinq  ou  six  heures,  elles  seront  suivies  d'un  ictère  qui  apparaîtra  le 
lendemain,  il  est  évident  que,  dans  ces  circonstances,  nous  pourrons  nouspro- 
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noucer  presque  sans  crainte  cl  poser  un  diagnostic  qui  tôt  ou  lard  rcccrra  son 
entière  confirmation. 

Mais,  il  s*en  faut  de  beaucoup  que  les  coliques  hépatiques  soient  toojiKirs 
caractérisées  par  un  ensemble  de  symptômes  aussi  nettement  tranchés.  Le  plus 
souvent  îes  malades  ne  sç  plaignent  que  de  ce  qu'ils  app^ent  des  crampa 
d'estomac,  auxquelles  ils  sont  sujets  par  intervalles,  trois,  quatre  fois  par  aa, 
plus  ou  moins,  ils  ne  se  rendent  en  aucune  façon  compte  de  ce  qui  en  a  pio- 
voqué  le  retour.  Ce  qu'ils  savent,  c'est  qu'elles  sont  accompagoées  d'on  sei- 
timent  d'anxiété,  de  malaise,  quelquefois  d'envies  de  vomir,  etc.,  que  Jacrar 
ayant  duré  quatre,  cinq,  six  heures,  tout  est  rentré  dans  l'ordre,  jnsqu*^  cr 
qu'une  nouvelle  attaque  ramène  de  nouveau  leurs  souffrances.  Si  vous  lev 
demandez  s'ils  ont  remarqué  que  ces  attaques  étaient  suivies  de  jaunisse,  b  ph- 
part  ne  savent  pas  vous  le  dire  ;  cependant,  lorsque  vous  êtes  appelés  aupiè 
d'eux,  peu  de  temps  après  une  crise,  vous  constatez  que  leur  peau,  que  ksi 
membranes  muqueuses  ont  une  teinte  jaunâtre,  qui  n'est  nulle  part  plus  iiir< 
quée  que  sur  las  conjonctives,  principalement  dans  le  sillon  ocnlo-palpébnL 

En  quelques  circonstances  cette  teinte  ictérique  n'existe  pas;  mû  a 
d'autres  cas,  elle  est  au  contraire  très  prononcée  et  très  générale  :  j'aoïail 
vous  donner  la  raison  des  différences  que  ce  phénomène  peut  présesier. 
Quand  il  existe,  il  ne  se  manifeste  d'ordinaire  que  le  lendemain  de  raCtaqoe;  f^^ 
alors  aussi  les  matières  des  garderobes,  qui  sont  rares  et  plus  ou  moins  don\ 
deviennent  quelquefois  grisâtreR,  cendrées,  et  les  urines  prennent  la  (é- 
ration   particulière,  acajou,  qui  caractérise  l'ictère.  Âu  moment  néoeè 
l'attaque,  les  urines,  extrêmement  abondantes,  sont  au  contraire  d'une  bi* 
pidlté  comparable  à  celle  de  l'eau  de  roche,  comme  le  sont  les  nrioes  in 
nerveuses.  9htri 

Quelque  passagères  que  soient  habituellement  ces  crises  de  coliques  ié^ 
tiques,  il  n'est  pas  rare  qu'elles  se  prolongent  pendant  un  temps  plus  oo  ntffir  ^i, 
long,  avec  des  alternatives  d'exacerbation  et  de  calme  qui  n'est  jamaiiii^^ 
absolu.  C'est  ainsi  que  je  voyais  avec  mon  collègue  de  l'hôpital  Sainte-En 
M.  le  docteur  Bergeron,  une  malade  chez  laquelle  une  attaque  dnnsix 
chez  un  autre  que  je  voyais  avec  mon  ami  M.  le  docteur  A.  Joui  (de  lai 
Gaucher),  des  coliques  hépatiques,  accompagnées  d'un  ictère  vert,  doiè^ 
presque  sans  interruption  pendant  près  de  trois  mois  ;  elles  se 
pendant  plus  longtemps  encore  chez  un  honorable  négociant  de  Paris  4K 
suivis  pendant  plus  d'un  an,  sans  pouvoir  reconnaître  autre  cfaoseqievSi^  o^ 
symptômes  d'une  hépatite  caractérisée  par  le  gonflement  du  foie,  q»  ^%m  y^ 
très  douloureux  à  la  pression,  par  l'ictère,  par  un  mouvement  fébrile  itwi*^»  ^ 
presque  continuellement,  par  de  l'inappétence,  par  une  grande  W*  f^r-a 
générale.  W'^\ 

Messieurs,  je  vous  disais  que  le  diagnostic  des  coliques  hépatiques  i^  pi^^ 
nécessairement  iiiconiplet  tant  i\\)v  le  malade  n'avait  pas  rendu  qudqœ cW  w%,^^ 
ou  ijueique  fragment  de  calcul.  Il  est  donc  indispensable,  quand,  d'apwi''*  f^if^iV 
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symptômes,  nous  aoupçonnons  Texiftlencedes  calculs,  de  faire  examiner  alleu- 
tifeaieut  chaque  garderobc,  de  recevoir  les  matières  sur  un  tamis  serré,  de 
Ici  délayer,  de  les  laver  à  grande  eau,  de  façon  que  les  matières  solides 
resteot  seules,  et  cette  opération,  fort  dégoûtante,  j'en  conviens,  doit  être 
oootiouée  quatre  ou  cinq  jours  encore  après  la  cessation  des  coliques.  Vous 
avez  vu,  à  l'Hôtel-Dieu,  une  femme  qui  déjà  est  entrée  bien  des  fois  dans  le 
«srvice,  et  qui  ne  rendait  les  calculs  par  des  garderobes  que  du  troisième  au 
dnquièroe  jour  à  partir  de  la  un  de  Tattaque. 

Les  calculs  biliaires  s'observent  beaucoup  plus  fréquemment  chez  les 
feoimes  que  chez  les  hommes,  et  vous  savez  combien  il  est  plus  commun  d'en 
HooTer,  à  l'autopsie,  chez  les  vieillards  de  l'hospice  de  la  Salpétrière  que  chez 
oeox  de  Bîcétre.  Cette  maladie  est  aussi  bien  plus  commune  dans  la  vieillesse 
et  dans  Tâge  mûr,  de  trente  à  cinquante  ans,  que  dans  l'adolescence.  La  jeu- 
■ene  toutefois,  n'en  est  pas  à  l'abri  :  deux  jeunes  filles  de  seize  à  dix-sept  ans 
foe  nous  avons  eues,  à  la  même  époque,  au  n*  1  et  au  n""  34  de  notre  salle 
Sainte*  Agnès,  nous  en  ont  offert  de  remarquables  exemples.  Il  y  a  deux  ans, 
j'en  observais  un  cas  chez  une  petite  fille  de  neuf  ans  auprès  de  laquelle 
fêlais  mandé  en  consultation,  à  Saint-Germain  en  Laye.  Lieutaud  et  Portai 
«t  dté  des  faits  qui  prouveraient  que  cette  affecUon  peut  aussi  se  rencontrer 
dkez  les  enfants  nouveau-nés.  Ces  faits  rares  n'infirment  en  rien  la  règle 
générale. 

C'est  à  tort,  du  reste,  que  l'on  a  prétendu  que  ces  calculs  variaient  quant  à 
kar  oonleor,  suivant  les  âges  de  la  vie  auxquels  on  les  trouvait  ;  cette  colo- 
lation  lient  uniquement  à  la  nature  de  leurs  principes  constituants. 

Le  plus  ordinairement  ils  sont  d'un  brun  verdâtre  ;  quelquefois  ils  sont  d'un 
tmn  noirâtre  ou  même  tout  à  fait  noirs;  on  en  a  vu  qui,  à  l'état  frais,  avaient 
WÊt  teinte  blenâtre,  d'autres  une  teinte  rougeâtre  ;  il  n'est  pas  rare  d'en 
trouver  de  gris  cendré,  quelques-uns  ont  été  signalés  qui  étaient  blancs, 
tnnqiarents  comme  du  cristal,  ou  mieux,  pour  nous  servir  de  la  compa- 
raison d'Heister,  comme  de  la  gomme  arabique.  Ces  calculs  blanchâtres  sont 
tachetés  de  points  noirs,  ou  rouges,  ou  bien  présentent  des  teintes  jaune 
foré»  ou  bien  au  contraire  des  points  brillants  comme  du  talc.  Ces  diverses 
Dooleors  sont  dues  aux  proportions  plus  ou  moins  considérables  de  choles- 
lÉrine  et  de  matière  colorante  de  la  bile  qui  entrent  dans  leur  composition  ; 
dks  changent  d'ailleurs  à  mesure  que  les  calculs,  en  se  desséchant,  se  dépouil- 
lent des  matières  colorantes  qui  les  enduisaient  à  l'état  frais.  Alors  aussi  ils 
codent  Taspect  luisant,  comme  vernissé,  qu'ils  présentent  quelquefois,  et  ils 
prennent  la  couleur  mate  que  quelques-uns  d'ailleurs  offrent  tout  d'abord. 

Leur  volume,  qui  peut  atteindre  celui  d'une  noisette,  ce  qui  est  assez  com- 
Doo,  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule  et  beaucoup  plus  encore  ;  leur  volume 
al  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  Au-dessous  d'un  certain  volume,  que 
Fon  a  égalé  à  celui  d'une  très  petite  lentille,  ce  ne  sont  plus  des  calculs,  c'est 
de  la  grawUe  biliaire.  Les  grains  qui  la  composent  peuvent  s'élever  à  des 
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quantités  énormes;  car,  sans  parler  des  cas  extraordinaires  tapponés  |v 
Morgagni,  où  Ton  en  a  complé  sept  cents,  mille,  deux  mille  et  josqo^k  fÉa 
de  trois  mille  contenus  dans  la  vésicule  biliaire,  toqs  rencontrera  daioih 
vidus  qui  rendent  par  leurs  garderobcs  des  cuillerées  de  ces  petits  eorpi  m- 
dâtres  tirant  sur  le  jaune.  A  ce  sujet,  M.  le  docteur  P.  Ghanfhrd  me  raoMtM 
dernièrement  l'histoire  d'un  magistrat  qui  ayait  reodn  une  quantité  de  prtia 
cailloux  inégaux,  dont  le  volume  atteignait  pour  quelques-uns  celui  do  pv 
sable  de  rivière  ;  leur  passage  h  travers  raïuis  causait  de  rives  doaleun,  at 
sorte  de  déchirement;  à  son  dire,  le  malade  en  aurait  rendu  une  quantité tdk, 
qu'il  aui^it  pu  en  remplir  ses  deux  mains. 

Cette  gravelle  biliaire  est  peut-être  aussi  fréqueute  que  la  gravelie  umàt; 
mais  vous  comprenez  pourquoi  elle  |)asse  plus  souvent  inaperçue. 

Je  ne  fn étendrai  |)as  longtemps  sur  les  caractères  physiques  de  co  ooto^ 
tions  biliaires,  car  sur  ce  chapitre  je  n'aurais  à  vous  répéter  que  ce  qoe  m 
avez  appris  ailleurs  ;  je  vous  rappellerai  seulement  que  leur  ooosisiaBn  ê 
assez  variable  :  quand  ils  sont  frais,  la  simple  pression  suffit  quelqoefeiffV 
les  écraser,  ordinairement  ils  sont  aussi  résistants  que  la  stéarine  qni  «rtl| 
fabrication  des  bougies;  présentés  à  la  flamme  d'une  bougie,  ib  IomMI 
s'enflamment  eux-mêmes  à  la  façon  des  corps  gras.  D'une  densité  ipdae 
rieure  5  celle  de  la  bile,  ils  surnagent,  lorsqu'ils  sont  secs,  quand  oa  ki 
dans  l'eau. 

Leur  forme,  comme  leur  volume,  est  en  rapport  avec  leur  noabre. 

Uniques,  ils  sont  arrondis,  ovalaires,  bien  qu'en  quelques  poialsèlit 
surface  ils  portent  l'empreinte  des  parties  dans  lesquelles  ils  se  SDOt 
pés,  et  qui  ont  exercé  une  pression  sur  eux.  Multiples,  ils  afiisctentia 
les  plus  diverses,  et,  le  plus  souvent,  des  formes  polyédriques,  préMriMl 
facettes  qui  correspondent  à  d'autres  que  l'on  retrouve  sur  les  autrei 
ou  bien  ils  s'emboîtent  les  uns  dans  les  autres,  s'articulant,  poor  an 
entre  eux,  à  la  façon  des  têtes  osseuses  reçues  dans  leurs  cavitéi 
laires. 

Relativement  à  leur  structure,  ils  sont  presque  tous  formés  de  coackei 
ticales,  constituées  par  la  matière  colorante;  d'une  partie  moyenne, 
par  des  lames  minces,  triangulaires,  convergeant  de  la  périphérie 
centre  ou  noyau.  Celui-ci  est  ordinairement  constitué  par  de  la  matière 
rantc  de  la  bile,  unie  à  du  mucus;  quelquefois  il  est  constitdé  pirds 
étrangers,  une  épingle,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Naurhe;  —  :»»*»« 
lomhricoîde  qui  aura  |)énétr6  dans  les  voies  biliaires,  comme  dans  le  <* 
Lobstein  a  reproduit  l'image  dans  sa  planche  d'anatomie  pathdogiqiM» 

On  se  rend  d'autant  plus  facilement  compte  de  la  formation  des 
liaires,  qup  la  mati(*re  colorante  de  la  bile,  qui  n'est  pas  entièremeot 
dans  le  liquide,  que  la  cholestérine  f|ui  n'y  est  qu'à  l'étal  de  sospMA 
stituent,  pour  ainsi  dire,  des  noyaux  microscopiques,  de  telle  sorteqoe. 
la  sécrétion  de  la  bile  se  modifie  de  manière  qu'il  y  ait  augmenlartioi^ 
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rtîoii  Domitle  des  matériaux  en  stttpensioii ,  an  gnimeau  de  matière 
nte  nn  pen  ptna  gros,  une  paillette  de  cholestérine  un  peu  plua  forte 
idra  le  centre  du  calcul,  alors  surtout  qu'il  surviendra  quelque  ralen-» 
ent  au  cours  de  la  bile. 

out  ce  qui  tend  à  troubler  les  fonctions  sécrétoires  du  (oie,  à  altérer  ta 
Mition  de  la  bile,  à  ralentir  son  cours  dans  les  foies  qu'il  traveirse  et 
a  Tésicule,  peut  être  considéré  comme  la  cause  occasionnelle  de  la 
;tion  des  calculs  biliaires,  H  faut  avouer  que  cette  proposition  est  bien 
et  nous  n'en  sommes  pas  plus  avancés  sur  cette  question  d'étiologfe, 
nous  avons  parlé  des  passions  tristes,  de  la  vie  sédentaire,  des  travaux 
inet,  de  toutes  ces  causes  banales  qui  viennent  si  souvent  en  aide  k  notre 
ncc. 

it  vraisemblable  que  l'alimentation  doit  ici  jouer  un  grand  rAle,  mais  ce 
été  diversement  apprécié.  De  l'observation  ftiite  par  Glisson  et  par  Pey- 
que  Ton  trouvait  plus  fréquemment  des  concrétions  bHiaires  dans  la  vé- 
du  foie  des  bcenfs  et  des  moutons  qui  étaient  sacrifiés  dans  lés  mois  de 
d'avril  et  mai,  après  avoir  été  tenus  pendant  l'hiver  aux  fourrages  secs, 
lei  ceux  qui  étalent  tués  dans  les  mois  d'été  et  d'automne,  alors  qu% 
t  nourris  dans  les  prés,  on  avait  conclu  que  le  premier  mode  de  nourri* 
tait  cause  de  la  formation  des  calculs.  Cette  explication  prête  k  la  discus- 
ar  on  pourrait  se  demander  si,  dans  le  premier  cas,  le  défaut  d'exercice 
èration  n'a  pas  tout  au  moins  autant  d'influence  sur  la  perturbation 
ée  dans  les  fonctions  du  foie,  et  conséquemment  sur  la  formation  des 
I,  que  le  mode  d'alimentation. 

définitive,  messieurB,  la  cause  réelle  de  la  maladie  nous  échappe  ici 
i  elle  nous  échappe  si  souvent  pour  d'autres.  Mais  ce  qui  est  inoontea- 
c'est  que  ses  causes,  qudies  qu'elles  soient,  sont  dominées  par  une  pré- 
tkMi  particulière  k  l'individu. 

I  est  alors  des  calculs  biliaires  comme  de  la  gravelle  rénale.  Il  «t  des 
les,  qui  menant  une  vie  active,  ayant  un  régime  sobre,  dans,  lequel  ils 
Mominer  les  substances  végétales,  rendent  néanmoins  presque  tous  les 
es  graviers  en  urinant  ;  c'est  à  peine  si  en  prenant  l'iodure  de  potas- 
»  lithontriptique  par  excellence,  et  en  buvant  souvent  des  eaux  de  Pou- 
e  Contrexévîlle  ou  de  Vichy,  ils  parviendront  pendant  quelques  semaines 
livrer  de  leur  gravelle.  Le  mal  reparaîtra  avec  une  opiniâtreté  déseqié^ 
lu  moment  qu'ils  cesseront  le  traitement,  et  souvent  même  pendant 
temont.  Il  en  est  de  même  pour  les  calculs  biliaires,  cliex  certaines 
8.  En  veiiu  d'une  prédisposition  qu'il  nous  est  impossible  de  com- 
V,  H  se  forme  sans  cesse  do  nouveaux  calculs  sans  que  l'hygiène  la 
entendue,  sans  quo  le  traitement  le  mieux  approprié  puissent  prévenir 
Mr  le  nuil. 

qui  semblerait  résulter  des  observations  faites  par  quelques  médecins, 
|ir  celle  prédisposition  peut  être  héréditaire 
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Ce  qui  a  été  noté  aussi  (Morgagui  en  a  cité  de  nombreux  ezempleB),  c'etf 
la  coïncidence  de  la  graveile  biliaire  et  de  la  gravelle  nrinaire.  Moigigiii  H- 
tacbe  à  ce  fait  une  si  grande  importance,  qu*il  admet  que,  lorsque  des  stm* 
ptômcs  de  colique  hépatique  se  manifestent  chez  an  indi? ida  sajel  am  caKcob 
urinaires,  les  soupçons  que  Ton  a  de  l'existence  des  calcnb  biliaires  te  titNH 
vent  fortiûés,  surtout  si  cet  individu  n'est  ni  un  enfant  ni  un  adolesceoL 

Qnaud  on  réfléchit  que  la  gravelle  unnaire  est  bien  souvent  l'expression  iê 
la  diaibèse  goutteuse ,  la  coïncidence  que  nous  venons  de  signaler  rend,  j»- 
qu'à  un  certain  point,  raison  de  cette  autre  coïncidence,  notée  par  les  méde* 
cins,  entre  la  gravelle  ou  les  calculs  biliaires,  et  les  attaques  de  goutte,  akn 
surtout  que  celle-ci,  après  avoir  été  franchement  articulaire,  se  porle  vers  ks 
viscères  abdominaux. 

Il  faut  dire  pourtant  que  la  goutte  est  rare  chez  la  femme,  et  que  chez  db 
précisément  les  calculs  biliaires  s'observent  le  plus  souvent. 

Le  siège  le  plus  habituel  des  concrétions  bihaires,  neuf  Ibis  sur  dii,  al 
la  vésicule  du  fiel.  Cela  se  comprend,  puisque  c'est  dans  ce  réservoir,  où  h 
bile  s'accumule  normalement,  que  ces  concrétions  trouveront  les  conditionsdb 
concentration  des  liquides  et  de  repos  les  plus  favorables  à  la  réunion,  à  1*»- 
grégation  des  molécules  qui  vont  les  constituer.  C'est  dans  la  vésicule  qu'dhl 
se  rencontrent  en  quantité  quelquefois  considérable,  qu'elles  acquièrent  M 
volume  variable,  en  certain  cas  énorme,  lorsqu'il  n'existe  qu'on  seul  calcul 

Elles  peuvent  aussi  ne  former  dans  l'intérieur  même  du  foie,  c'est-^-din 
dans  les  racines  et  jusque  dans  les  radicules  du  canal  excréteur  de  la  glanda 
Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  c'est  plutôt  de  la  gravelle  biliaire  que  des  calah 
que  Ton  trouve  alors  ;  cependant  on  a  vu  des  calculs  assez  notablement  déte* 
loppés,  moulés  sur  les  canaux  qui  les  contenaient,  lesquels  avaient  éproiié 
un  certain  degré  de  dilatation.  Lorsque  les  concrétions  siégeaient  près  de  h 
périphérie  du  foie,  elles  constituaient  des  tumeurs  saillantes  à  la  surCice  di 
l'organe.  Dans  ce  cas,  après  avoir  perforé  les  parois  des  conduits  dans  l'intérîev 
desquels  ils  s'étaient  développés,  les  calculs  s'étaient  logés  dans  le  parenchyM 
même. 

Sauf  les  cas  exceptionnels  que  j'aurai  à  vous  rappeler  tout  à  l'heure,  où  il 
s'ouvrent  une  voie  artificielle  pour  sortir  du  lieu  où  ils  se  sont  développés,  la 
calculs  biliaires  tendent  à  s'échapper  par  l'intestin.  Pour  y  arriver,  ils  ml 
nécessairement  traverseï*,  ceux  qui  se  sont  fonnés  dans  les  ramifications  di 
canal  hépatique,  le  tronc  même  de  ce  canal,  ceux  qui  se  sont  formés  dans  h 
vésicule,  le  conduit  cystique,  et  passer  enfin  dans  le  cholédoque. 

C'est  au  moment  où  ils  s'engagent  ainsi  dans  les  cananx  excréteurs  qoe  la 
concrétions  biliaires  occasionnent  les  accidents  qui  constituent  les  coliqua 
hépatiques. 

Ces  accidents,  la  douleur  et  l'ictère,  s'expliquent,  le  premier,  par  rirriti* 
tion  et  le  spasme  que  déterminent  les  corps  étrangers  dans  les  conduits  étroli 
et   munis  de  valvules  qu'ils  traversent;  le  second,   par  l'obstacle  que  ca 
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corps  étraog»^  opposent,  soit  en  raison  de  leur  volume,  soit  en  raison 
de  leur  masse,  au  cours  naturel  de  la  bile,  une  fois  qu'ils  se  sont  engagés 
tes  le  canal  cholédoque:  l'ictère  s'explique  aussi,  et  peut-être  mieux  encore, 
par  l'irritatloo  sympathique  qui  retentit  sur  le  foie,  et  modifie  les  fonctions 
licrëcoires. 

Si  les  coliques  hépatiques  peuvent  se  manifester  à  l'occasion  d'un  effort, 
d'une  pression  sur  la  région  de  l'hypochondrc  droit,  d'un  exercice  un  peu  vio- 
kns,  d*one  impression  morale  vive,  leur  cause  occasionnelle  n'est  pas  toujours 
appréciable.  Il  en  est  une  ce|)endant,  ia  plus  commune  de  toutes,  qui  a  été 
paAitement  indiquée  par  les  auteurs,  et  en  particulier  par  Pujol  :  c'est  Tin- 
hence  de  la  digestion.  C'est,  en  effet,  après  le  repas  principal  que  les  coliques 
hfipatiques  survienneni  le  plus  habituellemcnl,  et  ce  fait  pourrait  s'interpréter 
de  la  laçon  suivante.  La  vésicule  biliaire,  aussi  bien  que  le  conduit  cystique 
dk  cholédoque,  sont  des  organes  musculeux  et  contractiles,  destinés  à  entrer 
Si  exercice  au  moment  de  la  digestion  duodénale,  alors  que  le  foie  va  sécréter 
lÉondamment  la  bile  qu'il  doit  déverser  dans  l'intestin.  En  vertu  d'une  stimu- 
hliiMi  qui  s'exerce  sur  l'extrémité  du  canal  cholédoque,  et  qui  se  transmet  par 
adÎMi  réflexe,  la  sécrétion  de  la  glande  hépatique  s'accomplit  avec  la  rapidité 
fM  nous  sommes  à  uiéme  de  constater  dans  la  sécrétion  des  autres  glandes, 
tes  la  sécrétion  des  glandes  salivaires,  par  exeniple,  (|uand  l'appétit  est  sol- 
iolé  par  la  ¥ue  d'un  mets  agréable,  dans  la  sécrétion  du  lait,  sous  l'influence 
tout  succion  exercée  sur  le  mamelon.  Au  moment  de  la  digestion  duodénale, 
h  sécrétion  biliaire  est  de  même  sollicitée  ;  de  plus  la  vésicule  biliaire  entre  en 
coBtraction  pour  verser  dans  l'intestin  la  bile  qu'elle  tient  en  réserve.  Cette 
Mie  d'éjaculation  de  la  bile,  permettez-moi  cette  expression,  entraînera  les 
eoBcrélions  qui  s'étaient  formées,  soit  dans  les  ramifications  du  conduit  hépa- 
tifoe,  soit,  ce  qui  est  le  plus  habituel,  dans  la  vésicule. 

Les  douleurs  se  font  sentir,  d'abord  dans  le  creux  épigastrique,  au  pourtour 
de  rombilic,  et  quand  elles  se  localisent  dans  l'hypochondre  droit,  ce  n'est 
consécutivement 

Lorsqu'elles  surviennent,  les  malades  emploient  toutes  sortes  de  comparai- 

m  pour  exprimer  ce  qu'ils  souffrent  :  pincement,  déchirement,  brûlure,  etc.  ; 
la  sensation  qu'ils  accusent  le  plus  généralement  est  celle  d'une  constric- 
vnre,  atroce,  qui  s'étend  quelquefois  dans  le  dos,  dans  l'autre  hypochon- 
Ae,  et  qui  est  augmentée  par  la  pression,  par  le  simple  palper  même,  dans 
hiégîoo  dé  l'épigastre.  Cette  douleur  descend  dans  l'abdomen,  et  en  quelques 
cas  simule  la  colique  néphrétique  ;  plus  ordinairement,  elle  remonte  dans  la 
paitrioe,  jusqu'au  cou,  et,  phénomène  singulier,  qui  se  rencontre  chez  beau- 
coap  d'individus,  elle  retentit  dans  l'épaule  droite. 

Les  malades,  dans  une  agitation  parfois  excessive,  poussent  des  cris  aigus, 
ae  ruaient  sur  leur  lit,  sur  le  plancher  de  leur  appartement,  ou  cherchent, 
ém  des  positions  qu'ils  varient  sans  cesse,  un  allégement  à  leurs  souffrances. 
Chez  certains  individns,  ce  n'est  plus  senlement  de  l'agitation,  ce  sont  de  vé- 
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ritables  attaques  coavulsives  qui  se  produisent;  chez  d'autres,  cesoatiain- 
copes,  et  des  syncopes  qui,  dans  quelques  cas  rares,  ont  entraîné  la  œoit 

Fréqucmiuenl,  ces  coliques  sont  accompagnées  de  nausées,  de  vooém- 
ments.  Quand  Taccident  survient  peu  de  temps  après  le  repas,  les  inatim 
alimentaires  sont  d'abord  rcjelces,  |)uis  ce  sont  des  matières  glaireuses;  ^id- 
quefois,  à  ia  Un  de  l'attaque,  il  y  a  des  vomissements  de  bile  jaune: 

A  ce  moment  aussi,  les  urines  sont,  ainsi  que  je  vous  Tai  fait  obsencra 
commencement  de  cette  leçon,  d*une  limpidité  comparable  à  celle  de  Teiaè 
roche. 

Ce  n'est  que  douze,  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  après,  qu'elles  p» 
nent  une  coloration  brun  rougeâtre,  acajou,  caractéristique  de  l'ictère.  C'tf 
qu'aussi  ce  n'est  qu'à  cette  époque  que  la  jaunisse  survient,  si  elle  doit  or- 
venir. 

Le  mécanisme  de  la  douleur  dans  la  colique  hépatique  est  probabieMi 
le  même  que  dans  la  colique  néphrétique.  Une  fois  le  calcul  eapgt  im 
l'uretère,  le  calcul  rénal  est  poussé  sans  cesse  par  l'iu'inc  qui  s'accumoleAp 
les  calices  et  le  bassinet,  et  chaque  pas  qu'il  fait  dans  le  conduit  étroit f4 
doit  parcourir,  doit  éveiller  de  terribles  souffrances.  On  interprétera  <iil 
même  manière  les  douleurs  produites  par  les  calculs  biliaires  lorsqu'ils  iMl 
engagés  dans  le  canal  cholédoque.  Mais  comment  comprendroDs-oooi  (d 
que  produisent  les  calculs  engagés  dans  le  canal  cyslique?  Je  vous  aïooe, 
sieurs,  que  je  me  suis  fait  souvent  cette  question  sans  ixiuvoir  y  répMdn^^l; 
pourtant  les  calculs  de  ia  vésicule,  et  par  conséquent  du  canal  qstiqMii^^. 
beaucoup  les  plus  oommuns,  sont  ceux  qui,  le  plus  souvent,  donneil  mf.  ài 
à  la  colique  hépatique,  ,1e  conçois,  à  la  rigueur,  que,  dans  un  moaveneri 
corps,  un  calcul  contenu  dans  la  vésicule  se  présente  à  l'ouverture  du 
cystique  et  s'y  engage;  mais^  arrivé  là,  comment  chcminera-t-il?  U 
mine  pourtant;  il  chemine  en  produisant  d'atroces  douleurs,  douleunpm^f!!    :^  ^ 
tiques  que  les  malades  savent  décrire  avec  un  luxe  d^expressioas  e 
dinaires.  11  faut  bien  alors  se  rappeler  que  la  vésicule  biliaire  est  poume 
muscle  comme  la  vessie  urinaire  ;  que  ce  muscle  doit  se  contracter  nec 
énergie  d'autant  plus  grande,  qu'un  calcul  s'est  plus  douloureuseméot 
dans  le  a)l  cystique,  au  même  titre  que  la  vessie  urinairc  se  cootndf 
une  insurmontable  opiniùti*eté  quand  un  gravier  ou  un  fragment  de  pioic^i  .  <-. 
arrêté  dans  la  prostate  ou  même  dans  le.  canal  de  l'urëihre,  aumcuKtiot 
le  muscle  utérin  se  contracte  violemment  au  terme  de  la  grossesse,  h"^ V  -  ^ 
titille  le  col  ou  quand  le  produit  de  la  conception  s'y  engage  plus  frauchei^; 
il  est  bien  clair  que  la  vésicule  biliaire  est  remplie  de  bile  dans  risW^jt    •  r. 
des  digestions,  et  ({u'ellc  se  vide  par  une  contrac-tion  assez  puissante,  i* 
ment  où  les  aliments  sont  élaborés,  soit  dans  l'estomac,  soit  plutôt  M 
duodénum.  On  comprend  que  dans  une  vésicule  biliaire  remplie  de  olA 
la  luni(|ue  nmsculeuse  s'hypertrophie  comme  elle  le  fait  pour  la  ve«fr 
contient  une  pierre  :  et  cv  n'est  pas  là  une  vue  de  l'esprit,  puisque,  ^P 
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le  dirai  tout  à  Theure,  cette  hypertrophie  de  la  tonique  inuscu-* 
s  est  déinoDtrèe  à  l'autopiûe.  11  est  donc  tout  naturel  de  penser  que  la  con- 
ion  de  la  vésicule  pousse  d*abord  le  liquide  contre  le  calcul  engagé  dans  le 
U  de  manière  à  en  accélérer  la  marche,  qu'il  le  pousse  méiue  par  sa  cou- 
ioo,  indépendamment  de  la  présence  de  la  bile;  on  comprend  encore  que 
•roiysmes  de  douleur  puissent  dépendre  en  partie  de  ces  contractions  qui 
it  intermittentes  conmie  toutes  les  contractions  des  muscles  ci*eux.  Je 
pas  besoin  de  vous  dire  que  lorsque  le  canal  cystique  est  libre  et  que  le 
il  est  engagé  dans  le  canal  cholédoque,  Taciion  du  muscle  de  la  vésicule 
n*étre  étrangère,  ni  aux  douleurs  paroxystiques,  ni  à  Timpulsion  que  le 
le  accumulé  en  arrière  de  Tobstacte  peut  communiquer  au  calcul 
i  rapide  tableau  que  je  viens  de  vous  tracer»  est  celui  des  crises  les  plus 
Dtes,  et  aussi  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie.  Mais,  ainsi  que  j'avais 
in  de  vous  le  dire  U>ui  à  l'Iieure,  il  s'en  iaut  de  beaucoup  qu'elles  se  pré- 
eut  à  nous  avec  des  caractères  aussi  nettement  tranchés.  Le  plus  souvent, 
(  aurez  affaire  à  des  malades  qui  se  plaindront  de  crampe$  d'eitonmc^  et 
I  ce  cas  vous  serez  exposés  à  confondre  les  coliques  hépatiques  avec  l'hépa- 
k,  la  gastralgie  ou  la  colalgie. 

Nus  ces  cas,  il  faut  en  convenir,  il  n'est  pas  très  facile  de  discerner  par  la 
•manifestation  de  ce  symptôme  duuieur,  la  nature  du  mal. 
Ictt  cependant  certaines  considérations  qui  aideront  le  diagnostic. 
iaiu  individu,  sujet  à  des  névralgies  se  manifestant  dans  d'autres  parties, 
s  névralgies  faciales,  par  exemple,  se  plaint  de  ces  crampes  d'estomac  re- 
m  à  des  périodes  assez  fixes;  s'il  localise  parfaitement  la  place  de  la  dou- 
dans  la  région  épigastrique,  et  s'il  vous  dit  qu'elle  survient  k  des  intervalles 
nés  du  repas,  il  y  aura  des  motifs  suffisants  pour  s'arrêter  à  l'idée  d'une 

ces  douleurs  semblent  se  localis<T  davantage  dans  l'hypochondre  gauche, 

I  aivtiw  temps  il  s'y  joigne  de  la  constipation  et  les  autres  phénomènes 
aractérisent  la  colalgie^  maladie  sur  laquelle  j'ai  appelé  votre  attention 
■tes  conférences  sur  la  dyspepsie,  on  aura  droit  de  soupçonner  une  névral- 

II  gros  intestin. 

enfin,  riiypochomlro  droit  est  plus  spécialemunl  le  siège  de  la  soulTrancei 
ta  s'est  assuré  que  jamais  il  n'a  été  rendu  de  calculs  biliaires,  si  ces 
itars  reviennent  assez  |)ériodi(|uemenl  à  la  façon  des  autres  névralgies, 
spte  qu'il  n'y  aura  eu  que  de  V/aipatalyie^  bien  que  celle-ci,  en  tant  que 
ilgie  idiopaihique,  soit  |)eu  commune. 

lii,  lorsque  ces  douleurs,  quel  qu'en  ait  été  le  siège,  atiront  été  suivies 
fe  jaunisse,  le  diagnostic  sera  beaucotip  moins  douteux,  et  l'examen  des 
feffes  rendues  par  les  garderobes  nous  démontrera  tôt  ou  tard  qu'il  s'agis- 
l«  coliques  hépatiques. 

la  manifestation  de  ces  deux  symptômes  se  produisant  presque  simultané- 
'   implique  le  plus  souvent  l'idée  de  l'existence  de  calculs  hépatiques,  il 
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ne  faot  pas  oublier,  d'une  part,  que  ces  symptômes  peuvoit  maoïiiier  Tiuioq 
l'autre,  ou  même  tous  les  deux;  d*autre  part,  qu'ils  peuvent  se  produire  « 
l'absence  de  tontes  concrétions  biliaires. 

Il  n'est  peut-être  pas  rare  qu'après  une  crise  de  coliques  détenniiiée  p» le 
passage  d'un  calcul  plus  ou  moins  gros,  d'autres  concrétions  plos  petites,  dà 
plus  forte  raison,  de  la  gravelle  biliaire,  trafersent  les  voies  qui  leur  Mt 
préparées,  sans  provoquer  de  nouvelles  douleurs.  Il  est  sans  doate  plus  me 
que,  en  dehors  de  ces  circonstances,  de  petits  calculs,  ou  mûne  an  gram, 
n'engageant  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  bile,  les  franchissent  sans  amer 
aucun  accident.  Les  douleurs,  il  est  vrai,  peuvent  être  plus  on  moins  soonki. 
ne  consister  qu'en  un  sentiment  de  malaise,  el  nous  avons  vu'que  cela  5*oImv- 
vait  assez  souvent. 

Dans  ces  cas  mêmes,  l'ictère  survient,  sinon  simultanément,  do  moisi  ai 
les  vingt-quatre  heures  qui  suivent.  Toutefois  ce  symptôme  peut  foire  Mit 
Les  auteurs  les  plus  rccommandables  ont  cité  des  exemples  d'indiridaifi 
avaient  rendu  des  calculs  sans  avoir  jamais  eu  de  jauni.sse.  Dans  ces  cv^ff 
bien  les  concrétions  étaient  assez  petites;  ou  bien,  si  elles  étaient  pins  vdHK  ''^ 
neuses,  elles  avaient  été  trop  rapidement  expulsées  pounnettre  obsudea 
cours  de  la  bile,  et  pour  que  l'irritation  qu'elles  avaient  causée  aitessvk 
foie  le  retentissement  sympathique  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  pnà^ 
tion  de  l'ictère;  on  bien,  enfin,  les  coliques  avaient  été  occasionnées (vii 
calculs  contenus  dans  la  vésicule  biliaire,  qui,  après  avoir  été  mis  acddolil- f^A* i 
lement  en  mouvement,  avaient  repris  la  place  qu'ils  occupaient  aopirifil^ 
sans  s'arrêter,  dans  les  canaux  où  ils  s'étaient  momentanément  engagéi  A 
connu  un  malade  qui,  pendant  plus  de  quatre  ans,  a  eu  descoliqoesl^'' 
tiques  qui  n*ont  été  jamais  suivies  d'ictère.  Dans  le  cours  de  la  cio^ 
année,  les  accidents  sont  devenus  plus  graves,  l'ictère  a  apparu,  ctlaoM 
s'est  terminée  par  l'expulsion  d'un  calcul  unique,  olivaire,  dont  lepIniH 
diamètre  avait  2  centimètres. 

L'absence  des  douleurs  et  de  l'ictère  n'impliquent  donc  pas 
la  non-existence  des  calculs  ;  j'ai  dit  de  plus,  que  ces  accidents  pooTaieA  W  Sis 
quelques  cas,  survenir  comme  les  manifestations  d'affections  tootes  tf* 
rentes  de  la  colique  hépatique  calculeuse.  1-  -^^  - 

De  véritables  accès  de  coliques  hépatiques  ont  été  provoqués  par  dejif'^F**^  ou 
tides  du  foie  qui  venaient  s'engager  dans  les  canaux  biliaires.  Il  n'f^l'^  '-  i 
longtemps,  mourait  dans  le  service  de  mon  ami  M.  le  docteur  Lasègiie,lW^'«iir  « 
pital  Saint-Antoine,  un  individu  affecté  d'un  ictère  des  plus  foncés,  eti'^l' ■'**/! 
topsie  duquel  on  trouvait  aussi  des  hydatides  obstruant  les  conduits  eiCPWf<^^  «^n 
de  la  bile.  Cet  exemple,  je  vous  le  ferai  remarquer  en  passant,  àoBtei^^^:  qo. 
démenti  h  l'opinion,  beaucoup  trop  absolue,  soutenue  par  certains  «rf*** ri*  iêsi 
que  raiïection  hydatique  du  foie  n'est  jamais  accompagnée  de  jaonise^      r  '  zi'  r«it 

Dans  un  récent  mémoire  publié  par  les  Archives  généraUs de  w/i'f'^ls  f  i^l^. 
pour  le  mois  de  juin  1858,  i\l.  le  docteur  Bonfils  a  rassemblé  onas(i'^f'<^>d 
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ombre  de  Tails  relalifs  aux  accideuls  que  peut  déterminer  la  présence  des  vers 
Korideê  lombricoides  dans  les  canaux  biliaires.  Ces  accidents,  qui  appa- 
lissent  brusquement,  sont  caractérisés  par  des  douleurs  violentes^  accompa- 
iées  de  vomissements,  d*ictère,  et  simulent,  à  s*y  méprendre,  ceux  qui  carac- 
ment  les  coliques  hépatiques  causées  par  les  calculs. 
H.  le  professeur  Andral  a  rapporté  dans  sa  Clinique  médicale  des  obser- 
nions  qui  sembleraient  établir  que  Vhcpatalgie  elle-même,  excessivement 
we  en  tant  que  névralgie  essentielle,  simule  aussi,  en  quelques  cas,  les  co- 
gnes liépatiques,  lorsque  Tictère  vient  à  la  compliquer. 
Si  j'ajoute  enfin  que  V hépatite  aiguë,  qui  cause  des  douleurs  vives  reve- 
IDI  par  accès,  et  donne  lieu  à  Tictère,  peut  aussi  en  imposer,  vous  com- 
■nklrez  combien  seront  grandes  nos  cbanccs  d'erreur,  et  pourquoi,  je  le 
ipèce,  le  seul  élément  vraiment  positif  de  diagnostic  que  nous  possédions  est 
présence  de  concrétions  biliaires  dans  les  matières  des  garderobes.  Jusque- 
»  quelque  bien  fondées  que  soient  nos  présomptions,  ce  ne  sont  que  des  pré- 
imptions. 

Vous  ne  serez  donc  pas  surpris,  messieurs,  que  je  ne  cherche  pas  ï  pré- 
ma  davantage  ce  diagnostic,  comme  l'ont  prétendu  faire  quelques  auteurs, 
pn  décrivent  un  certain  nombre  de  signes  à  l'aide  desquels  on  reconnaturait, 
■hant  eux,  le  siège  des  calculs  dans  les  différentes  parties  de  l'appareil 
dUre. 

0  peut  arriver,  cependant,  que  des  calculs  un  peu  volumineux,  accumulés 
la  vésicule  qui  ferait  saillie  sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  sont  re- 
us  et  sentis  à  travers  les  parois  abdominales  chez  des  individus  maigres. 
•  tous  ai  montré  qu'il  en  était  ainsi  chez  une  de  nos  jeunes  femmes  de  la  salle 
■ioi-Bernard.  En  explorant  la  région  du  foie,  et  lorsque  nous  recommandions 
li  malade  de  faire  de  larges  inspirations,  nos  doigts,  en  déprimant  fortement 
t  parois  du  ventre  que  des  grossesses  répétées  avaient  rendues  fort  souples, 
levaient  sur  une  poche  dure  où  l'on  percevait  une  sorte  de  crépitation  très 
Ulente.  Mais  les  cas  analogues  doivent  se  présenter  exceptionnellement; 
ma  part,  celui-ci  est  le  second  seulement  qui  se  soit  offert  à  mon  obser- 


retour  fréquent  des  accidents,  leur  persistance,  leur  intensité,  la  pro- 
ct.îon  ou  l'absence  de  vomissements  pendant  la  crise,  ne  sauraient  avoir  non 
it»  toute  la  signification  qu'on  a  voulu  leur  attribuer. 
On  a  dit  que  lorsque  les  calculs  étaient  engagés  dans  le  canal  cholédoque, 

st*y  avait  pas  de  vomissements  bilieux;  le  fait  est  vrai,  et  s'explique  par 
ils^jtcle  que  le  calcul  met  au  passage  de  la  bile,  tandis  que  ces  vomissements 
^As^oent  que  le  canal  est  libre,  et  que  les  corps  étrangers  sont  arrêtés,  soit  an 
^  <fc  la  vésicule,  soit  dans  le  canal  cystique. 

^^  conçoit  toutefois  que  des  concrétions  assez  peu  volumineuses  traversent 
'  ^^iial  cholédoque  en  provoquant  des  coliques,  sans  empêcher  la  bile  d'arriver 
le  duodénum  et  dans  l'estomac  D'un  autre  côté,  on  conçoit  que  les  vo- 
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missements  bilieux  dans  la  colique  bépaliqnc  ne  soient  pas  un  phénomène 
obligé,  alors  même  que  les  accidents  sont  occasionnés  par  des  calculs  qui  ne 
sont  pas  allés  au  delà  du  conduit  cystique. 

I^a  durée  des  accidents,  leur  intensité,  leur  persistance,  leur  retour  plm 
ou  ipoins  fréquent,  phénomènes  excessivement  variaMes,  dépendent  d'une 
foule  de  circonstances  dont  la  plus  puissante  est  assurément  le  vdwne  do 
calcul  qui  les  a  causés. 

Ces  concrétions  franchiront  d'autant  moins  rapidement  les  canaux,  qu*elki 
seront  plus  volumineuses  ;  elles  pourront  s'arrOlor  dans  un  point  de  leur  trajet, 
pour  revenir  en  arrière,  et  reprendre  leur  place  dans  la  vésicule  d*où  elles 
étaient  parties  ;  puis,  sous  l'influence  de  nouvelles  causes  occasionnelles,  elles 
sVngageront  de  nouveau  dans  les  conduits  biliaires  et  ramèneront  de  nouvelles 
crises.  Ou  bien,  elles  resteront  enchâssées  pour  ainsi  dire,  soit  dans  le  canal 
cystique,  soit  dans  le  cholédoque,  et  si  elles  ne  provoquent  pas  des  coliques, 
elles  donneront  lieu  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  distension  de  la 
vésicule  ou  (\v  racciiinulaiion  de  la  bile  dans  les  canaux  hépnii(|ues. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  une  auto{)sie  que  nous  faisions  dans  le  cours 
de  l'année  1861.  Hien  ne  nous  avait  fait  sou|)çonncr  |)endant  la  vie  l'existence 
des  calculs  hé|)aliqnes.  Kn  examinant  le  foie,  nous  trouvions  deux  calculs  en- 
gagés dans  le  conduit  cystique,  l'un  ayant  le  volume  d'une  grosse  olive,  l'autre 
était  un  peu  plus  petit.  Le  plus  volumineux  a\ait  cela  de  particulier,  qu'il 
adhérait  intimement  à  la  paroi  du  canal  :  la  membrane  nmqueuse  envoyait 
des  prolongements  dans  l'intérieur  du  calcul,  et  il  fallait  les  rompre  pour  dé- 
tacher ce  dernier.  Je  ne  sup|>ose  pas  que  ces  prolongements  se  soient  formés 
lors(|ue  le  calcul  avait  toute  sa  grosseur  ;  je  crois  qu'il  a,  à  une  époque  assa 
éloignée,  déterminé  ime  irritation  \ive  de  la  membrane  muqueuse,  peut-être 
des  productions  librineiisi»  qui  se  sont  en  |)arti(>  organisées  ;  et  de  nouvelles 
couches  de  cholestérine  et  de  matière  colorante  sont  venues  gn>ssir  le  no\au 
central,  enveloppiit  les  tractus  de  tissu  cellulaire  accidentel.  Jo  ne  puis  guère 
c^m|)rendrc  autrement  renchatonnemeni  dont  je  parle. 

Ix)i'sque  des  coliques  hépatiques  ont  duré  longtemps,  ou  lorsqu'elles  se  sont 
répiHées  à  d'assez  courts  intervalles,  deux  sympiùmes  (jue  je  vous  ai  indiqués 
s'ajoutent  au  mouvement  fébrile,  qui  lrou\e  sa  raison  d'être  dans  Tinflamiiu- 
tion  dont  le  foie  devient  le  siège.  Cette  innammati(m  qui  s'est  dé\c'lo(>|)éc  sious 
l'influence  de  l'irritation  qui  a  retenti  jus(|u'à  la  glande,  sous  l'influence  aussi 
de  cje  (|ue,  les  canaux  excréteurs  étant  plus  ou  moins  obstrués,  la  hïU\  nio- 
menlanément  gênée  dans  sa  circulation,  a  été  retenue  dans  les  omduits  qu'elle 
traverse  ;  cette  inllammation,  dis-je,  se  traduit  ()ar  l'augmentation  du  \olunie 
de  l'organe,  ({ui  est  vu  riiC'nie  Iciiips  le  siigo  de  douleurs  que  la  prcisiofi 
exagère,  l/au'r^mciilalion  de  \(»hime  est  en  quelques  cas  assez  considérable 
pour  ()Ue  le  foie  délKtrdi»  les  fausses  côtes  de  plus  d'un  tra\ei>i  de  main,  que 
même  il  descende  jusque  dans  la  fosse  ilia(]ue  droite.  Cette  hf'fmtité^  re$|»èce 
la  plus  comuHine  de  celles  que^nous  obser\ons  dans  nos  climats  leni|H*r(>N,  |>er- 
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sisle  souvent  après  que  les  coliques  «(ui  ont  éUt  roccasioii  de  son  développe- 
ment sont  complètement  guéries,  et  qu'il  n 'existe  plus  de  concrétions  biliaires. 
Elle  passe  à  l'état  chronique  :  le  foie  reste  augmenté  de  volume;  il  est  le 
siège  de  douleurs  sourdes,  avec  des  cxacerbations  qui  se  reproduisent  à  des 
iotervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  la  sécrétion  biliaire  est  troublée,  et  ces 
troubles  de  la  sécrétion  de  la  bile  se  traduisent  par  de  la  dyspepsie,  quelquefois 
par  une  anémie  profonde.  Cette  inflammation  chronique  devient  fréquemment 
aoHti  la  cause  d'altérations  organiques,  de  la  cirrhose,  par  exemple,  qui  t6t 
ou  tard  amèneront  fatalement  la  mort. 

La  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  due  à  un  obstacle  siégeant  dans  un  des 
conduits  excréteurs  de  la  glande,  entraîne  l'augmentation  du  volume  de  la 
glande»  la  dilatation  des  racines  et  des  radicules  du  conduit  hépatique,  qui 
peuvent  acquérir  le  volume  d'une  plume  d'oie.  Ces  dilatations,  quelquefois 
partielles,  comme  auèvrysmatiques,  fonnent  de  petites  tumeurs  fluctuantes 
qui  ont  rap|)arence  d'abcès;  mais  c'est  seulement  à  l'ouverture  du  cadavre, 
qu'il  nous  est  possible  de  reconnaître  ces  lésions,  car  la  rétention  de  la  bile 
dans  le  foie  ne  se  traduit  pas  par  des  symptômes  diflerenLs  de  ceux  de  l'hé- 
patite qui  raccompagne  et  qu'elle  a  d'ailleurs  occasioimée.  11  n'en  est  plus  de 
même  de  la  distension  de  la  vésicule. 

Quand  cette  distension  est  portée  à  un  degré  suflisant,  la  vésicule,  augmentée 
de  volume,  vient  Caire  saillie  dans  la  région  hy|X)chondriaque.  A  la  palpation,  on 
déooufrela  tumeur  qu'elle  forme,  tumeur  fluctuante,  qui,  suivant  son  volume, 
occupe  des  places  dilTérentes.  Ou  bien  elle  se  rencontre  sous  le  rebord  des 
fausses  côtes,  ou  bien  elle  s'étend  dans  la  région  épigastrique  au  delà  de  la 
ligne  médiane  du  corps,  jusque  vers  le  côté  gauche  :  quelquefois  elle  descend 
juqn'à  l'ombilic,  jusqu'à  la  crête  de  l'os  des  iles,  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
et  l'on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  elle  occupait  tout  l'abdomen. 

Celte  distension  de  la  V(^sicule  biliaire  est  généralement  acœmpagnée  d'un 
degré  plus  ou  moins  considérable  d'inflannnation,  et  cette  inflammation  amène 
on  épaississement  des  diverses  tuniques,  principalement  de  la  tunique  inuscu- 
leuse;  ce  qui  explique  comment  les  ruptures  de  la  vésicule  sont  relativement 
aittsi  peu  fréquentes. 

A  Touverture  du  cadavre,  on  ne  trouve  pas  de  bile  dans  r^^tte  poche;  mais 
le  plus  souvent  on  y  trouve  un  mucus  lilant  ressemblant  à  du  blanc  d  œuf, 
d*antres  fois  un  liquide  rappelant  l'aspect  de  Turine,  ou  bien  encore  un  liquide 
limpide,  incolore.  H  y  a  alors  ce  qu'on  a  appelé  V/tt/dro/nsie  de  la  vésicule 
biliaire. 

ijeiie  cystite  qui  peut  se  terminer  par  suppuration,  et  qui  produit  aussi  des 
■Icérations  plus  ou  moins  profondes  des  parois  de  la  vésicule,  peut  survenir, 
indépendamment  de  tout  obstacle  an  passage  de  la  bile  à  travers  les  canaux 
C)stique  ou  cholédoque,  par  le  seul  fait  de  lu  présence  des  calculs,  qui  sont  une 
cause  |)ermanen te  d'irritation.  Peut-être  niènte  est-ce  là  la  cause  lu  (.lus  ordi- 
naire de  celte  cystite,  laquelle  rend  compte  de  la  |)ersislance  des  douleurs 
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éprouvées  plusieurs  années  de  suite,  par  des  malades  sujets  à  des  retoms  plus 
ou  moins  fréquents  de  coliques  hépatiques. 

Le  canal  cystiquc  et  le  canal  cholédoque  sont  quelquefois  le  siège  d'ne 
accumulation  considérable  de  la  bile,  et  les  conduits  peuvent  acquérir  do 
dimensions  exagérées.  On  a  vu  le  canal  cholédoque  ainsi  distendu,  do  toIhk 
d*un  petit  intestin,  et  même  iMorgagni  cite,  d*aprés  Scbenck,  une  obsemliH 
de  Traffelmann,  i  dans  laquelle  l'auteur  avait  trouvé  le  canal  cbolédoqDe  Ivje, 
enflé  comme  un  estomac^  et  rempli  de  toutes  parts  de  calculs  de  diflSkeslB 
grosseurs  (1).  » 

Bien  que  plus  rare  que  la  distension,  V atrophie  de  là  vésicule  est  une  Éà 
ration  qui  a  encore  été  notée  comme  une  des  conséquences  des  calculs  faîliaÎRL 
La  poche  se  contracte  sur  les  concrétions  qu'elle  renferme,  ses  parois  s*^ 
sissent  et  adhèrent  si  bien  au  corps  étranger,  qu'à  l'autopsie  on  a  de  la  pôfi 
les  en  séparer.  D'autres  fois,  le  calcul  s'est  ainsi  enchatonné  dans  oo  poôr  A 
la  vésicule,  qui  forme  deux  poches,  dont  l'une  contient  le  calcul,  dont  Tirt» 
est  remplie  de  bile  ou  de  mucus. 

L'inflammation  de  la  vésicule  biliaire  se  propage  assez  souvent  par 
guïté  de  tissus,  au  péritoine;  il  en  résulte  des  péritonites  plus  oo 
étendues. 

Le  plus  habituellement  partielles,  ces  péritonites  donnent  lieu  à  des  lA^ 
rences  qui  s'établissent  entre  la  vésicule  et  les  parties  voisines,  les  ép^te 
le  rein  droit,  l'estomac,  le  duodénum,  le  côlon,  les  parois  abdonials 
Les  fausses  membranes  qui  les  constituent  sont,  en  certains  cas,  \iêkÊâ 
épaisses,  que,  perdue  au  milieu  de  la  masse  qu'elles  forment,  la  vésioile^ 
en  être  difficilement  séparée  lorsqu'on  fait  la  dissection  sur  le  cadantOi 
péritonites  peuvent  aussi  se  généraliser  très  bnisquement,  et  revêtir  onefiii* 
suraiguë  C{ui  entraîne  rapidement  la  morL 

Toutefois  ce  n'est  point  là  la  façon  dont  surviennent  le  plus  habitodM 
ces  péritonites  générales  promptement  mortelles.  Ordinairement  elles  si^l^ 
conséquence  d'une  rupture  ou  d  une  perforation  de  la  vésicule  codes cfli^ 
biliaires. 

Nous  avons  vu  que  lorsque,  par  suite  d'un  obstacle  siégeant  dans  les<i^ 
duits  excréteurs,  la  bile  était  retenue  et  s'accumulait  dans  le  canal  cboM^ 
dans  le  conduit  cystique  et  dans  la  vésicule,  les  parois  de  cette  poche  stfP^ 
trophiaicnt,  ctofîraient  parconséqucnt  une  plus  grande  résistance  qniexfip 
le  peu  de  fréquence  des  ruplures  de  la  poche.  Mais  s'il  sunientoDf«î*fcli  031, 
aiguë,  les  parois  de  la  vésicule  se  ramollissent  et  s'ulcèrent;  il  ^iÀi^Pf>.  nr^Qs 
foration  qui  cause  une  péritonite  rapidement  mortelle.  .f^  ir^n- 

H  y  a  une  huitaine  d'années,  je  donnais  des  soins  à  un  ancien  nouiitf^ibt^^t^,^ 
depuis  quekiue  temps  était  sujet  à  des  attaques  de  coliques  bépatiqift  ^ 
jour,  je  suis  mandé  près  de  lui  pour  des  accidents  qui  avaient  pris  nt^^i^ 
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(I)  Morgagni,  lettre  37,  page  658  du  tome  V. 
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site  plus  grande  que  n'en  présentaient  ses  crises  habituelles.  Je  le  trouvai  avec 
des  vomissements  incessants,  le  ventre  balloniié  ;  ses  urines  tout  à  fait  suppri- 
mées, le  pouls  d*une  excessive  faiblesse  et  à  peine  perceptible,  la  température 
du  corps  considérablement  abaissée.  C'étaient,  en  moins  de  mots,  tous  les  sym^» 
ptômes  d'une  péritonite  suraiguë.  Je  jugeai  le  cas  désespéré,  et  le  lendemain 
en  effet,  ]e  malade  succombait. 

Quoique  l'autopsie  n'ait  pas  pu  être  faite,  ce  n'est  pas  trop  m'avancer  que 
de  dire  qu'il  s'agissait  bien  ici  d'une  péritonite  déterminée  par  un  épanche- 
meot  dans  le  péritoine,  consécutivement  à  la  rupture  de  la  vésicule  ou  d'un 
de  ses  canaux  biliaires  ;  que  ce  qui  s'était  passé  dans  ce  cas  était  l'analogue 
de  ce  que  j'avais  en  l'occasion  de  voir  chez  un  autre  malade  qui  était  mort 
dans  des  circonstances  à  peu  près  semblables. 

C'était  à  Tours.  Un  riche  habitant  de  cette  ville,  que  traitait  Bretonneau, 
toi  pris  tout  à  coup,  au  milieu  d'une  attaque  de  coliques  hépatiques  qui 
l'était  prolongée  pendant  cinq  à  six  jours,  de  vomissements  incoercibles 
et  de  tous  les  signes  d'une  péritonite  formidable,  qui  l'enlevait  en  moins  de 
vingt-quatre  heures.  A  l'ouverture  de  son  cadavre,  nous  trouvâmes,  dans  la 
Ofité  péritonéale,  un  calcul  du  volume  d'une  noisette,  et  nous  découvrîmes 
sor  le  trajet  du  canal  cholédoque  la  perforation  par  laquelle  ce  calcul  et  une 
quantité  assez  notable  de  bile  s'étaient  fait  jour. 

Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Les  auteurs  en  ont  rapporté  un  assez 
Srand  nombre.  Tantôt  les  matières  épanchées  étaient  constituées  par  de  la  bile 
pore,  tantôt  par  de  la  sérosité,  par  du  mucus;  d'autres  fois  par  du  pus,  la  vési- 
cnle  enflanimée  s'étant  transformée  en  imc  sorte  d'abcès;  dans  d'autres  cas  des 
coocrétions  biliaires  plus  ou  moins  grosses  se  retrouvaient  dans  le  péritoine. 

Ces  perforations  et  ces  ruptures  n'ont  pas  toujours  les  conséquences  graves 
dunt  je  viens  de  vous  parler.  Lorsqu'cn  effet  la  vésicule  ou  ses  canaux  ont 
contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  la  perforation  peut  se  faire, 
lans  entraîner  l'épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine,  parce  que  l'ouverture 
de  b  poche  a  lieu,  soit  à  l'extérieur^  soil  dans  la  cavité  des  intestins,  soit  dans 
les  voies  urinaires,  soit  dans  le  foie  lui-même.  Il  en  résulte  des  fistules  bi- 
liaires^ soit  externes,  soit  internes. 

Les  ûstules  externes  peuvent  s'établir  spontanément;  elles  peuvent  s'établir 
artifiddlement  lorsque  le  chirurgien  est  intervenu  pour  ouvrir  la  tumeur, 
fKlqucfois  considérable,  qui  faisait  saillie  au  travers  des  parois  abdominales, 
loit  que  la  nature  de  cette  tumeur  ait  été  méconnue  et  prise  pour  un  abcès, 
ainsi  que  nous  en  trouvons  des  exemples  rapportés  par  les  auteurs,  et  notam- 
ment par  Jean-Louis  Petit,  soit  que  l'on  ait  su  qu'on  avait  réellement  affaire 
ï  one  distension  de  la  vésicule  par  un  liquide. 

En  voici  un  exemple  que  m'a  communiqué  M.  le  docteur  Léon  Blondeau, 
«{oi  l'avait  recueilli  chez  un  malade  qu'il  voyait  à  Vichy  en  1850. 

Un  monsieur,  âgé  de  soixante-huit  ans,  d'une  vigoureuse  constitution,  af- 
fecté de  gravelle  urinaire,  dont  il  avait  ressenti  d'assez  fréquentes  atteintes 
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fut  pris,  dans  ic  courant  de  Tannée  1863,  de  a>liqucH  liOpaliques,  et  bientôt  il 
s*apcrçnt  de  la  présence  d*une  tumeur  assez  volumineuse  dans  la  région  de 
rhypochondrc  droit.  Cette  tumeur  était  douloureuse  à  la  pression,  et  éfi- 
demment  fluctuante.  Le  malade  consulta  MM.  les  professeurs  Rostan  et  Cm- 
yeilhier,  et  rédama  une  opération  qui,  |)ensait-il,  devait  le  guérir.  On  loi 
conseilla  d'attendre  ;  mais,  Tannée  suivante,  le  mal  persistant,  un  chirurgien 
de  Versailles,  sollicité  par  le  malade,  consentit  h  faire  sur  la  tumeur  une  appli- 
cation de  trois  cautères.  Après  la  chute  des  eschares,  Tun  de  ces  cautères  se 
referma  ;  les  deux  antres  donnèrent  d'abord  i.s8ue  à  de  la  mucosité  teinte  de 
bile,  et  devinrent  Torifice  de  fistules  par  lesquelleir  s'échappèrent  environ  ooe 
douzaine  de  calculs,  dont  plusieurs,  assez  volumineux,  atteignaient  même  le 
volume  de  Textrémilé  du  petit  doigt.  Depuis  cette  é|)oque,  le  malade  rendait 
ainsi  de  temi)s  en  temps  des  concrétions  qui  étaient  expulsées  sans  qu'il  s'en 
aperçût,  et  que,  le  matin,  il  trouvait  dans  Tappareil  habituelioment  mainteno 
sur  ses  plaies.  Quelquefois,  cependant,  l'expulsion  de  calculs  un  [>eu  plus 
gn)s  déterminaient  de  la  douleur.  Le  malade  racontait,  en  outre,  qu'une  fois, 
une  des  fistules  donna  passage  à  une  quantité  assez  notable  de  bile,  et  qu'avec 
cet  écoulement,  qui  se  prolongea  pendant  une  quinzaine  de  jours,  coîncidj 
un  certam  degré  d'amaigrissement;  Teml)on|M)int  ne  tarda  pas  à  revenir, 
quand  cet  écoulement  eut  cessé.  Indépendamment  des  calculs  et  des  concré- 
tions plus  dures  auxquels  elles  donnaient  passage,  les  plaies  laissaient  quelque- 
fois sécréter  du  sang  et  de  la  sérosité. 
La  santé  était  d'ailleurs  parfaite. 

J'ai  observé  un  fait  du  même  genre  avec  mou  honorable  ami  M.  le  docteur 
Laguerre.  Nous  donnions  des  soins  à  un  malade  âgé  de  soixante  ans  qui  avait 
été  souvent  tourmenté  par  des  coli(|ues  hé))atiques.  A  la  suite  de  coliques  plus 
vives  et  plus  persistantes,  il  survint  une  vive  douleur  dans  le  flanc  droit,  au 
niveau  de  la  vésicule  biliaire.  Bientôt  on  y  trouva  de  Tempâtement,  la  peau 
rougit,  et  il  se  forma  un  véritable  abcès,  dont  l'ouverture  donna  issue  à  do 
muco-pus  et  h  des  calculs. 

Vous  savez,  messieure,  qu'afm  d'aller  au-devant  des  accidents  mortels 
qu'entraîneiil  la  rupture  s|)ontance  de  la  vésicule  et  Tépanchemcnt  des  ma* 
lières  qu'elle  contient  dans  le  péritoine,  J.-L.  Petit  avait  posé  en  précepte 
d'intervenir  clururgicalemcnt.  I^tablissant  un  parallèle  entre  la  rétention  de 
la  bile  causée  par  les  pierres  de  la  vésicule  du  fiel,  et  la  rétention  d'nrine 
causée  parles  pierres  dans  la  vessie,  il  arrivait  à  cette  conclusion  que  la  litho- 
tomie  était  applicable;  aux  unes  comme  aux  autres.  Van  Swieieu,  en  rapportaut 
cette  opinion  de  Petit,  ajoute  :  «  Foriô  prjwa  fronte  audax  appar^bit  fari* 
UNS  fnlin  moliri;  srd  rcrtr  anflorior  illc  fait,  qui  prinius  ex  vesica  urina' 
ria  spctione  culcuium  cfiticerc  tentavit,  »  Toutefois  Petit  prescrit  de  n'avoir 
recours  à  cette  opération  qu'autant  que  la  vésicule  aura  contracté  des  adhérences 
avec  les  parois  du  ventre  ;  autrement  on  aurait  à  redouter  les  accidents  qu'on 
cherche  à  prévenir,  en  établissant  la  communication  entre  la  vésicule  et  la  C2« 
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vile  abdominale.  li  indique  des  sip;nes  à  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître 
que  ces  adhérences  se  sont  formées  ;  mais,  suivant  la  juste  observation  de 
Boyer,  ces  signes  qui,  en  définitive,  se  réduisi*nt  à  doux,  l'immobilité  de  la 
tumeur  lorsqu'on  cherche  à  lui  imprimer  des  mouvements,  l'empâtement  dei 
téguments,  ne  présentent  aucuns  caractères  certains.  Suivant  Boyer,  il  yau- 
draît  donc  mieux  attendre  que  raffection  se  fût  prononcée  d'une  façon  plut 
claire,  et  qu*il  y  eût  une  tendance  manifeste  de  la  tumeur  à  s'ouvrir  spontané- 
ment au  dehors. 

Cependant,  messieurs,  il  est  des  cas  où  des  dangers  menaçants  obligent  le 
médecin  à  intervenir  le  plus  promptcment  possible.  Dans  ces  cas,  ou  doit, 
pour  agir  presque  en  toute  sécurité,  chercher  à  produire  les  adhérences, 
éa  incisant  couche  par  cotrclie  les  parois  abdominales  jusqu'au  péritoine 
exclusivement,  selon  le  procédé  mis  en  usage  par  Bégin.  Ce  premier  temps  de 
Topénition  fait,  on  attend  quarante-huit  heures  avant  de  pénétrer  dans  la 
tameur  elle-même. 

On  arrive  encore  aux  mêmes  résultats  par  le  procédé  de  Hécamier,  qui  con- 
siste à  ouvrir  la  tumeur  par  des  applications  de  potasse  ou  de  caustique  de 
Vienne.  Dans  l'exemple  que  je  vous  rapportais  il  y  a  un  instant,  c'est  le  pro- 
cédé qui  a  été  employé. 

Ces  procédés  ne  sont  pas  exempts  de  dangers;  mais  je  vous  ai  souvent 
parlé  de  celui  que  j'avais  imaginé  pour  atteindre  le  même  but.  J'obtiens  l'adhé^ 
rence  par  l'acupuncture  multiple,  appliquée  delà  manière  suivante.  J'enfonce 
dans  la  peau  trente  ou  quarante  aiguilles  d'acier  armées  d'une  grosse  tête,  qui 
traversent  toute  l'épaisseur  du  derme  et  qui  arrivent  jusque  dans  la  vésicule 
biliaire  ou  dans  le  kyste  de  l'ovaire  (car  c'était  surtout  pour  les  kystes  de 
l'ovaire  que  j'avais  employé  ce  procédé).  Les  aiguilles  restent  en  place  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  et  alors  on  enlève  les  premières  pour  en  enfoncer 
d'antres  dans  les  intervalles  des  piqûres;  et  l'on  recommence  de  la  même 
manière  une  troisième  fois.  11  est  essentiel  que  les  aiguilles  soient  armées 
d'une  tête  de  cire  h  cacheter;  il  est  essentiel  encore  ([u'une  rondelle  faite  avec 
de  la  peau  de  gant  soit  appliquée  sur  la  partie  et  traversée  elle-même  par  les 
aiguilles  en  même  temps  que  le  derme;  sans  cette  double  précaution,  Its 
aiguilles  pénétreraient  avec  une  extrême  rapidité  dans  les  tissus,  et  s'y  per- 
draient, non  sans  de  graves  dangers. 

La  pratique  que  je  viens  de  décrire  est  à  coup  sûr  la  [)lus  simple  et  la  plus 
ionocente  de  toutes  celles  qui  ont  été  indiquées,  quand  on  se  propose  d'ob- 
tenir des  adhérences  entre  la  surface  d'un  kvstc  et  la  membrane  séreuse  des 
parois  abdominales.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  la  petite  aréole  inflamma- 
toire développée  autour  de  chaque  pi([ûre  détermine  dans  le  i)éritoine  une 
pUegmasie  qui  comprend,  à  cause  du  rapprochement  des  aiguilles,  toutes  les 
sur£M:es  dont  on  veut  obtenir  l'adhérence. 

Vous  comprenez,  messieurs,  (pie  les  fistules  ôiliaires  internes  sont  com- 
piétement  en  dehors  de  nos  moyens  d'action.  Ces  co:nmunications  entre  la  vé- 
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siculc  biliaire  et  les  organes  iiilérieurs  peuvent  s'établir,  ainsi  qnc  je  vous  le 
rappelais  tout  k  Theure,  dans  la  cavité  des  intestins,  soit  dans  le  duodénum, 
soit  dans  le  côlon. 

l]ne  vieille  dame  qui  habitait  la  place  Royale,  fut  prise,  après  nne  crise  de 
coliques  hépatiques,  de  douleurs  violentes  limitées  dans  le  flanc  droit,  il  s*j 
joignit  une  constipation  opiniâtre  ;  les  phénomènes  que  je  constatai  me  firent 
penser  à  un  abcès  du  bassin,  lorsque,  dans  la  journée,  la  malade  rendit  par  la 
garderobe  une  quarantaine  de  calculs. 

Des  concrétions  biliaires  expulsées  par  les  urines  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  possibilité  qu'une  fistule  de  la  vésicule  du  foie  peut  s'ouvrir  dans  les  bas- 
sinets du  rein.  Enfin,  des  observations  consignées  par  des  auteurs  aussi  re- 
commandables  que  Frank,  prouvent  que  les  communications  peuvent  s'éta* 
blir  entre  la  vésicule  du  fiel  et  le  foie  lui-même. 

«  Une  femme  qui  avait  été  tourmentée  de  coliques  hépatiques,  présenta, 
avant  sa  mort,  dit  Frank,  les  signes  d'une  inflammation  gangreneuse  dn  foie: 
Â  l'autopsie,  on  trouva  cette  glande  occupée,  à  sa  partie  concave,  par  un  abcès 
volumineux,  qui  contenait  un  liquide  purulent  et  fétide.  Sur  un  des  côtés  de 
cette  poche  gangrenée  apparaissait  la  pointe  d'un  calcul  triangulaire  qui  faisait 
saillie.  Les  parois  de  la  vésicule  étaient  comme  cartilagineuses  et  avaient  l'épais- 
seur  du  doigt,  et  étaient  adhérentes  au  côlon  et  au  duodénum,  communiquant 
seulement  avec  le  foie  par  plusieurs  sinus,  d'où  s'écoulait  la  même  matière  po- 
ruiente  et  fétide.  Elle  contenait  aussi  deux  calculs  gros  comme  des  châtaignes, 
et  plusieurs  autres  plus  petits.  » 

Une  fois  parvenus  dans  le  tube  digestif,  qu'ils  y  soient  arrivés  par  les  voies 
naturelles,  c'est  à -dire  par  le  canal  cholédoque,  qu'ils  se  soient  frayés  nu 
passage  artificiel  comme  dans  ces  cas  de  fistules  internes  dont  je  viens  de  voos 
|)arler,  ces  calculs  biliaires  sont  le  plus  généralement  entraînés  par  les  mon- 
vements  péristaltiques  jusqu'à  l'anus,  à  travers  lequel  ils  sont  expulsés  avec 
les  garderobes.  Il  est  des  cas,  toutefois,  cas  excessivement  rares  à  la  vérité,  oà 
des  concrétions  plus  ou  moins  volumineuses  sont  remontées  dans  Testomac 
et  ont  été  rejetées  par  le  vomissement. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  l'histoire  d'une  jeune  femme  qui  entrait  dans 
notre  salle  Saint-Bernard  avec  les  symptômes  d'une  grave  péritonite.  A  l'au- 
topsie, nous  trouvions  un  calcul  hépatique,  engagé  dans  l'appendice  iléo- 
œcal  dont  il  avait  causé  la  perforation;  des  faits  de  ce  genre  ont  été  indiqués 
par  les  auteurs. 

Arrivons  maintenant  au  traitement  de  la  colique  hépatique  et  des  calculs 
biliaires. 
Une  première  question  se  présente. 

Un  individu  a  des  calculs  biliaires,  pouvons-nous  l'empêcher  d'avoir  des 
coliques  hépatiques  ?  Lorsque  celles-ci  se  sont  déclarées,  pouvons>nous  espé- 
rer les  prévenir  en  agissant  sur  les  concrétions  qui  les  occasionnent,  de  fa- 
çon à  les  désagréger,  à  les  réduire  en  fragments  assez  |)eu  volumineux  pour 
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qu*ib  puissent  traverser  les  canaux  cyslique  et  cholédoque  sans  provoifuer  des 
accidents  ? 

Si  je  parle  d'après  mon  expérience  personnelle,  je  répondrai  à  cette  question 
par  la  négative.  Je  m'empresserai  toutefois  d'ajouter  que  mon  honorable  coU 
lègue  M.  le  docteur  Barth,  dont  l'autorité  scientifique  est  du  plus  grand  poids, 
a  publié  sur  ce  sujet  des  faits  intéressants  qui  sembleraient  en  opposition  avec 
ma  manière  de  voir.  M.  Barth,  en  effet,  croit  avoir  obtenu  la  démonstration 
qoe,  en  intervenant  à  l'aide  de  certains  médicaments  qui  communiqueraient  ï 
la  bile  des  qualités  particulières,  on  pouvait  espérer  agir  sur  les  calculs  con- 
tenos  dans  la  vésicule,  de  manière  à  les  désîagréger  et  i  faciliter  leur  passage  dans 
rinteslin,  sans  que  ce  passage  amenât  les  phénomènes  de  la  colique  hépatique. 

Cette  même  thèse  a  été  soutenue  par  d'autres  médecins  qui,  pour  arriver  à  ce 
bol,  ont  préconisé  les  alcalins,  qui,  s'ils  n'ont  pas,  disent-ils,  une  action  dissol- 
note  sur  la  cbolestérine,  s'emparent  du  moins  des  matières  grasses  du  sang, 
les  entraînent  en  les  saponifiant,  et  empêchent  leur  dépôt  dans  la  bile;  de  plus, 
les  alcalins,  en  dissolvant  la  matière  colorante  et  le  mucus,  empêchent  la  for- 
mation des  concrétions  et  désagrègent  celles  qui  s'étaient  formées,  en  leur  en* 
krant  ces  deux  éléments,  de  telle  sorte  que  la  cbolestérine  reste  isolée  et  ré- 
duite en  petits  fragments. 

C'est  encore  sur  le  principe  de  cette  dissolution  des  calculs  qu'était  fondé 
le  fameux  remède  de  Durande,  qui  consiste  à  administrer  aux  malades  un  mé- 
lange d'éther  sulfunque  et  d'essence  de  térébenthine ,  dans  la  proportion  de 
trois  parties  d'éther  pour  deux  d'huile  essentielle.  Tout  récemment  encore 
des  médecins  proposaient  sérieusement  l'administration  intérieure  du  chloro- 
hnoe,  parce  que  M.  Gobicy  avait  démontré  que  les  calculs  hépatiques  étaient 
phB  solabics  dans  cet  agent  chimique  que  dans  tout  autre. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  que  je  pense  de  ces  théories  chimiques  appliquées 
aux  opérations  qui  ont  lieu  dans  le  corps  vivant.  Ces  théories,  d'ailleurs,  de 
Tavis  même  des  chimistes,  tombent  ici  parfaitement  à  faux,  relativement,  du 
moins,  à  l'action  de  l'éther  et  de  l'essence  de  térébenthine,  qui,  dans  un  vase 
i  expérience,  et  en  contact  direct  avec  les  calculs  biliaires,  ne  les  dissolvent 
pas  ou  ne  les  dissolvent  que  lentement,  ou  qui,  introduits  dans  l'estomac,  ne 
parviennent  pas  jusqu'à  la  vésicule  biliaire.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  com- 
prendre que,  si  dans  un  verre  à  expérience  et  par  un  contact  très  prolongé 
nec  un  menstrue  an  maximun  de  saturation,  la  dissolution  pouvait  être  ob- 
feone,  il  serait  absurde  de  supposer  que  le  même  but  peut  être  atteint  avec 
011  dissolvant  dilué  et  modifié  si  profondément  avant  d'arriver  dans  le  foie  et 
d'être  en  contact  avec  les  calculs. 

Je  rejette  ces  théories  chimiques  de  la  dissolution  des  calculs  hépatiques, 
comme  je  rejette  celles  de  la  dissolution  des  calculs  rénaux  par  les  eaux  de 
OMitréxeville,  de  Vais,  de  Fougues  ou  de  Vichy.  Je  nie  donc  que  la  médecine 
ait  la  possibilité  d'agir  sur  les  uns  ou  sur  les  autres  quand  ils  sont  formés  ;  ce 
qo'ene  peut  faire,  c'est  de  solliciter  leur  expulsion  en  sollicitant  les  sécrétions 
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bijiaiics  el  urinaircs,  doni  les  produits  iciidront  à  oiilraîner  les  conaélMi 
qui  se  sonl  formées.  Ce  qirdlc  peut  faire  surtout,  c'est  de  préveair  le  nal 
qu'elle  est  impuissante  h  guérir,  d'empêcher  la  production  des  calaib,  m 
soumettant  le  malade  à  un  traitement  régulier,  dont  les  alcalins,  le  cUnt* 
forme,  Téther  et  la  térébenthine,  sont  les  agents  les  plus  efficaces. 

Tant  que  la  sécrétion  biliaire  reste  normale,  la  bile  n*a  aucune  teodaaai 
laisser  déposer  les  matières  solides  qu'elle  tient  en  suspension,  pas  piœ^ 
lorsque  la  sécrétion  uriuaire  reste  normale,  l'urine  ne  laisse  déposer  l'aciÉ 
urique,  les  phosphates  ou  les  oxalates  qu'elle  contient  Ce  que  nous  dcfooi|« 
conséquence,  chercher  à  obtenir  pour  prévenir  le,  retour  des  coliques  képt* 
tiijues,  c'est  la  régularisation  des  fonctions  du  foie,  coainie  pour  préfoirlr  |i 
retour  des  coliques  néphrétiques,  nous  devons  chercher  à  régnlariser  leilW' 
tions  des  reins. 

C'est  en  répondant  à  cette  indication  que  les  eaux  de  Pougues,  de  Cùotiéa^ 
ville,  de  Vichy,  de  Carlsbad  et  de  Vais,  sont  d'une  si  incontestaUe  éêÉ 
dans  le  traitement  de  la  gravelle  biliaire,  comme  dans  celui  de  la  grarf^ 
naire. 

Sous  l'influence  de  cette  puissante  médication,  bien  dirigée,  les  oufaii 
perdent  la  fâcheuse  aptitude  qu'ils  avaient  contractée.  Je  le  répète,  cen'ejtpi 
que  les  eaux  alcalines  aient  dissous  les  calculs  qui  s'étaient  formés  ;  dbii 
modifié  la  constitution,  et  peut-être  les  organes  sur  lesquels  elles  xaM 
avoir  une  action  toute  particulière  et  toute  spéciale. 

Il  faudrait  bien  se  garder,  cependant,  d'abuser  de  celte  médicatioQalaii^peL^ 
Si  on  la  continuait  trop  longtemps,  on  unirait  par  tix)ubler  les  fooctioMi' 
gestives,  et  par  épuiser  la  constitution.  Ces  médicaments  sont  de  ceoiqifi, 
appelés  à  longue  portre^  donnant  h  entendre  i)ar  là  qu'ils  continoeot  lit 
longtemps  après  qu'on  a  cessé  d'en  faire  usage.  Ainsi,  après  une  saisooptffe|ii   - 
à  Vichy,  à  Vais,  à  Carlsbad,  à  Fougues,  à  Contréxeville,  les  malades,  soos 
fluence  de  la  médication,  restent  six,  sept,  huit,  dix  mois,  et  méaie 
tagc,  sans  éprouver  d'accidents. 

Il  est  donc  au  moins  inutile  de  les  maintenir  constamment,  comme  je  le 
faire  trop  souvent,  à  l'usage  des  alcalins. 

Voici,  pour  ma  part,  comment  je  dirige  leur  traitemenL  Lorsqu'un  '^ 
vidu  est  sujet  aux  coliques  hépatiques,  je  lui  prescris  de  prendre  huit  j<MS)' 
suite,  chaque  mois,  un  ou  deux  verres  au  plus  d'eau  minérale  uaiurdl^>^ 
line  de  Vichy  ou  de  Fougues;  puis  je  le  laisse  reposer  pendant  une  a^ 
semaine.  La  semaine  suivante,  il  prend  au  commencement  de  chacun  de  j> 
deux  principaux  repas,  soit  des  perles  d'élber,  et  dos  perles  d'essence* 
térébenthine  du  docteur  Clertan,  soit  des  capsules  gélatineuses  de  LdiPh 
qu'il  peut  remplir  lui-même  d'essence  de  térébentliine  et  d'étberdtf»' 
pro|)ortion  de  deux  tiers  de  celui-ci  pour  un  tiers  de  l'autre.  Chaque  aj«* 
contient  à  peu  près  douze  gouttes  d'éther  et  six  d'essence  de  térébenthine- 1' 
malade  en  prend  ainsi  deux,  trois,  quatre;  suivant  la  tolérance,  oo  pe<<' 
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porter  la  dose  jiisqirà  dix  et  douze  dans  les  vingt- quatre  heures.  Huit  autres 
jours  de  repos,  et  reprise  des  boissons  alcalines.  Cotte  médication  devra  être 
ainsi  prolongée  pendant  quatre,  cinq  et  six  mois,  alors  même  que  tous  les 
accidents  seraient  complètement  passés. 

C'est,  vous  le  voyez,  une  association  des  alcalins  ei  du  remède  de  Durande; 
ceioi-ci  n'est  modiûé  que  dans  son  mode  d!administration.  La  potion  sons 
fimne  de  laqaelle  Durande  prescrivait  son  mélange  d'essence  de  térébenthine 
et  d'élher  est  d'un  goût  très  désagréable,  et,  de  plus,  l'essence  ainsi  donnée 
a  l'inconvénient  d'irriter  le  pharynx,  l'œsophage,  au  point  qu'on  est  forcé  de 
ne  pas  en  prolonger  longtem|)s  remploi.  Les  capsules,  qui  sont  faciles  à  avaler 
H  qni  ne  se  dissolvent  qu'alors  qu'elles  sont  arrivées  dans  l'estomac,  offrent 
donc  des  avantages  incontestables.  Reancx)up  de  médecins,  se  fondant  sur  les 
expériences  de  M.  Gobley,  remplacent  aujourd'hui  l'éther  par  le  chloroforme; 
le  mode  d'administration  est  d'ailleurs  le  même.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que 
les  proportions  entre  l'éther  et  le  chloroforme,  d'une  part,  et  la  térébenthine, 
d*iotre  part,  |K>urront  varier  suivant  les  aptitudes  des  malades. 

Dans  le  traitement  de  l'affection  calculense  du  foie,  le  régime  occupe  une 
place  importante.  Ce  n'est  ))as,  messieurs,  que,  tout  en  insistant  sur  la  néces- 
flté  d'une  alimentation  végétale,  je  croie  qu'il  faille  le  prescrire  à  l'exclusion 
#iine  alimentation  animale,  je  dis  seulement  que  ces  deux  alimentations  doi- 
Teot  être  sagement  combinées.  Les  malades  mangeront  de  préférence  les  végè- 
taax  herbacés,  en  évitant  le  benne,  l'huile,  les  substances  grasses  qui,  chez  les 
individus  dont  le  foie  fonctionne  mal,  se  digèrent  difficilement. 

Insistez  également  sur  un  exercice  régulier  qui  facilite  les  mouvements  de 
décomposition  et  de  composition  organique,  et  qui  favorise  la  combustion  des 
ontières  grasses  de  l'économie. 

An  moment  de  l'accès  de  colique  hépatique,  je  ne  connais  aucun  moyen 
miment  efficace  pour  l'empêcher.  L'éther  et  le  chloroforme  donnés  à  petites 
doses,  la  belladone  administrée  à  l'intérieur,  des  frictions  avec  l'extrait  de 
belladone  sur  la  région  douloureuse,  de  grands  bains  prolongés,  sont  les  seuls 
moyens  qui  m'aient  paru  procurer  du  soulagement. 
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LWIII.  —  KYSTES  HYDATIQUES  DU   FOIE. 

Une  obfervatioo  ohex  un  enfiint  de  six  ans.  —  Deux  observAtiont  de  kpte  kjdt* 
tîqve  du  foie  ouvert  dans  la  cavité  tboraeique.  —  Bydntides.  — >  &eur  mné»  et 
développement.  —  Hydatides  du  foie.  —  Symptômes.  — -,  Au  début  rieo  d*  » 
raotéristique,  si  oe  n'est  quelquefois   l'apparition  d'une   tumeur  à  la  tigimii 
foie.  —  Symptômes  généraux  :  troubles  des  fonctions  digestives,  tendaoct  ai 
bémorrhagîes,  à  la  gangrène.  —  Gêne  apportée  dans  les  fonetions  des  Of|Ha 
voisins.  —  Hépatite.  —  Infection  purulente.  -^  Ouverture  stpoatanée  des  ^ili 
dans  différentes    voies  au  dehors  à  travers  ,les  parois  abdoioinalas,  dan  1» 
vaisseaux  sanguins,    dans  les   canaux  biliaires,  dans  le    tube   di|:estilj  daaill 
cavité  pleurale,  dans  les  bronches. —  Traitement:  Ponction  siiBple«  aveclct»> 
cart  explorateur.  —  Ponctions  avec  la  canule  à  demeure.  —  Zactssons  siastaiia 
(procédé  de  Bégin).  —  Ouverture  par  les  caustiques  (procédé  de  Réenneri' 
Ouverture  du  kyste  par  la  ponction  avec  le  trocart,  après  avcnr  établi  des  sdU> 
rences  au  moyen  de  l'acupuncture. —  Znjectioiu  iodées. 

Messieurs  , 

f  ■  4 

Dans  Tespace  de  quelques  semâmes,  trois  exemples  de  kystes  hydatiqoesèii,^ 
foie  se  sont  offerts  à  votre  observation.  \r  a 

L*un  d*eux  était  chez  cette  petite  fille  de  six  ans  qui  nous  lut  amenée  èkl^^ 
consultation.  Elle  présentait  toutes  les  apparences  d^une  bonne  ooDsdtotiiil  1^  ^ 
d'une  parfaite  santé,  et  sa  mère  nous  disait  qu'eu  effet  eUe  n'afait  jafflÀtf  li  j:^ 
malade.  Depuis  quelque  temps,  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  oôléMi^  . 
et  Ton  s'était]  aperçu  d'une  certaine  tuméfaction  dans  la  région  qu'elle iiftn  i^ 
quait.  Cependant  l'enfant  paraissait  toujours  aussi  bien  portante  que  d'I^f 
tude;  elle  n'avait  rien  perdu  de  sa  gaieté  naturelle,  l'appétit  et  lesdigeÉiH  ^ 
restaient  parfaitement  réguliers  ;  la  seule  cliose  que  l'on  nota  était  que,  ^m  tiic 
quelque  temps  le  sommeil,  d'ailleurs  calme  et  profond,  était  troublé piriir 
cauchemars  accompagnés  d'anxiété  précordiale.  f^i  r^ 

Nous  constations  dans  l'hypochondre  droit  l'existence  d'une  tumeur,  Ml  1  \  { 
à  gauche  par  le  bord  droit  de  l'extrémité  inférieure  du  sternum,  et  faisante Mh-t 
lie  sous  le  rebord  des  cartilages  costaux.  £lle  pouvait  avoir  le  volume doivlL^^  r 
de  poule.  La  peau,  à  son  niveau,  avait  sa  coloration  normale.  Elle  était  iiii*  |h  <i' 
lente,  on  y  déterminait  toutefois  un  peu  de  douleur  quand  on  exerçait  sor  A  ||^-^ 
une  pression  assez  forte.  Lorsqu'on  la  regardait  attentivement,  on  voyait(|iw 
était  le  siège  de  battements  réguliers,  qui  étaient  bien  plus  sensibles  ai  M 
appliqué  sur  la  tumeur,  ct^ces  battements,  isochrones  avec  ceux  du  awir«i'' 
artères,  consistaient,  non  en  des  mouvements  d'expansion,  mais  en  des i^ 
vements  de  soulèvement  de  la  tumeur  en  masse.  Ils  cessaient  si  l'on  faisait c^ 
ber  l'enfant  en  avant.  Dans  les  grandes  inspirations,  elle  s'élevait  poursié' 
scr  pendant  l'expiration,  suivant  ainsi  les  mouvemeots  du  diaphragme.  CA*  |it< 
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Il  au  siège  qu*elle  occupait,  nous  permettait  d'établir  qu'elle  dépendait  du 
\  qui,  d'ailleurs,  ne  paraissait  nulle  part  ailleurs  augmenté  de  volume.  Il 
t  évident,  en  outre,  que  celle  tumeur  était  remplie  de  liquide;  on  perce- 
:  une  fluctuation  profonde,  et  de  plus,  une  sorte  de  crépitation  très  mani- 
e  à  la  partie  supérieure. 

^OQs  diagnostiquâmes  un  kyste  bydalique  du  foie,  et  ce  diagnostic  se  trouva 
ioement  conGrmé  par  la  ponction  exploratrice  que  je  fis  (aire.  Le  trocart 
ma  issue  à  un  liquide  qui,  d'abord  limpide,  sortit  ensuite  sanguinolent,  légè- 
lieot  trouble,  et  contenait  des  corps  étrangers  gélatiniformes,  qui  n'étaient 
res  cpie  des  débris  d'hydatides. 

L*cufant  ayant  été  tout  de  suite  remmenée  par  sa  mère,  nous  l'avons  per- 
e  ànt  vue«  de  telle  sorte  que  ce  fait  n'a  d'autre  intérêt  que  celui  relatif  à 
tjt  du  sujet  chez  lequel  il  s'est  présenté. 

Vous  savez,  en  effet,  que,  quel  que  soit  son  siège,  —  et  le  foie  est  celui  qu'elle 
seope  le  plus  ordinairement,  —  l'affection  bydalique  ne  se  rencontre  guère  que 
M  des  individus  arrivés  à  l'adolescence  ou  h  l'âge  moyen  de  la  vie.  Rare 
■18  la  vieillesse,  elle  l'est  également  dans  l'enfance,  à  ce  point  que,  dans  son 
nité  des  entozoaires,  l'ouvrage  le  plus  complet  qui  ait  paru  sur  la  matière, 
-  le  docteur  Davaine  n'a  pu  en  rassembler  que  quatorze  observations  chez 
*  ^ets  au-dessous  de  quinze  ans. 

^r  ces  quatorze  observations,  la  moitié  a  trait  à  des  tumeurs  hydatides  du 
»   développées  chez  des  individus  de  douze,  dix,  neuf  et  quatre  ans;  dans 
emprunté  à  M.  le  professeur  Cruveilhier,  il  s'agit  d'un  enfant  de  douze 
chez  lequel  on  ne  trouva  plus  que  les  débris  du  kyste,  qui  s'était  ouvert 
le  c&lon  ascendant.  Les  sept  autres  observations  consignées  dans  le  livre 
,  Davaine  ont  trait  à  des  tumeurs  hydatiques  du  cœur,  du  péricarde,  de 
kMte,  de  la  fosse  canine,  des  reins  et  des  poumons, 
•fi  ^  à  ces  quatorze  faits,  vous  ajoutez  les  deux  observations  d'hydatides  de  la 
^^  thoracique,  que  M.  le  docteur  Henry  Roger  a  communiqués  à  la  Société 
rxiédecîne  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  la  séance  du  9  octobre  1861  ;  si  vous 
>^ez  un  autre  exemple  d'hydatide  du  foie  présenté  à  la  Société  anatomique 
M.  Descroizilles,  celui  enfin  de  notre  petite  Glle,  la  somme  totale  des 
^  ^'hydatides  chez  les  enfants,  connus  et  publiés  dans  l'histoire  de  la  niéde- 
^^  se  réduit  à  dix-huit,  dont  neuf  sont  des  cas  de  tumeurs  hydatiques  du  foie, 
^^u  d'entre  vous,  sans  doute,  auront  vu  le  malade  dont  je  veux  à  présent 
i^  entretenir.  Il  était  dans  un  autre  senice  de  cet  hôpital  ;  nous  ne  le  con- 
tons pas  nous-méme  de  son  vivant,  el  nous  avons  seulement  assisté  à  Tou- 
^^re  de  son  cadavre.  Cependant  les  renseignements  qui  m'ont  été  donnés 
ki  suffisent  pour  vous  montrer  de  combien  de  diflicultés  est  environné  le 
Ehostic  des  kystes  hydatiques  du  foie,  lorsqu'on  n'a  pas  été  en  demeure  de 
^yt  leur  développement  et  leur  évolution  complète,  du  moins  pendant  un 
^in  temps. 
^)epuis  cette  époque,  cet  homme  était  resté  à  la  salle  Sainte-Jeanne  deux  ou 
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trois  mois,  el  présentait  tous  les  signes  d*un  é}»ncliefnenl 
trinc  da  côté  droit  Le  déiebppement  du  tliorax  de  ce  côté,  b  BaiiéaÉdk 
ie  souflQe,  Tégophonie,  el  la  broncho-égophonie  ne  laissuent  aooii  ink v 
la  présence  du  liquide  dans  la  cavité  pleurale.  Après  quelques  9mâKi,\i 
malade,  se  sentant  mieux,  demandait  sa  sortie,  et  Youlait  rdooraercfaihi 
bien  qu'en  définitive  les  accidents  thoraciqiies  n'eossenl  parucnriciMfii 
31ai8  bientôt  il  fut  obligé  de  rentrer  à  l'hôpital.  Il  rendait  alon  parlai 
ration  des  crachats  jaunâtres,  au  milieu  desquels  on  recoonainit  l'c 
de  la  bile.  On  en  conclut  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  une  comroBBica(iQialtf| 
les  poumons  et  le  foie  ;  les  accidents  prirent  rapidement  une  eilita  piM 
et  marchèrent  vers  une  terminaison  fatale.  Dans  lesdemienjoantlUciKi 
les  matières  expectorées  nvaient  une  horrible  fétidité  qui 
hydro-pneumothorax  ouvert  dans  les  bronches,  et  dont  le  liquide  ëaà< 
par  la  présence  de  l'air. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  énorme  kyste  hydatique  du  Ibie,  conteiiaDli 
des  acéphalocystes;  il  s'était  ouvert  dans  les  bronches  à  travers  une  porà^ 
tissu  du  potunon  gangrené.  L'épauchement  pleurétique  reconnu  peDdaHhi 
existait  eu  effet,  et,  chose  curieuse,  entre  cet  épancliemcnt  et  les  broiKlial4j 
avait  aucune  communication.  Vous  comprenez  maintenant  oommeiitli 
impossible  de  diagnostiquer  du  vivant  du  malade  ce  qui  s'était  passé,  dei 
que  cette  pleurésie,  occasionnée  vraisemblablement  par  le  kv-ste,  était  i 
dant  indépendante  de  celui-ci.  Vous  comprendrez  aussi  combien  il  était  i 
possible  de  constater  l'existence  de  ce  kyste  du  foie,  qui  occupait  b 
convexe  de  l'orgaue  sans  que  cet  organe  fit  la  plus  petite  saillie  anomal 
côté  de  l'abdomen. 

J'arrive  au  jeune  homme  qui  nous  fournit  l'occasion  de  cette 
et  qui  était  couché  au  n""  1 2  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Vous  vous  npçéaai 
je  vous  eu  disais,  il  y  a  quelques  jours,  au  moment  où  en  présence  tiei 
honorable  collègue  M.  Legroux,  nous  venions  de  faire  dans  la  région  de  11 
choudrc  droit  une  ponction  exploratrice,  pour  compléter  le  diagnertici 
notis  avions  porté  sur  la  nature  de  la  tumeur,  qui  faisait  saillie  dans  H 

Je  vous  disais  que,  ))ar  le  irocart  explorateur,  il  avait  jailli  un  liquide 
|)arent,  limpide,  qui,  traité  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  o'araili 
aucun  précipité  albumineux.  Ce  liquide  renfermait  des  débris  d'hy 
qui,  en  obstruant  la  canule,  avaient  empéclié  un  écoulement  plus  >bo*'^j 
Celte  expérience  nous  avait  fourni  péremptoirement  la  déinonstratioo 
tumeur,  appartenant  évidemment  au  foie,  dont  die  occupait  la  i^ct 
était  bien  un  k)slc  hydatique. 

Cet  homme  sortait  des  rangs  de  l'armée,  et  venait  de  faire  la  camfNil*^ 
Crimée.  Avant  son  départ  pour  rOricut,  alors  qu'il  éuit  encore  eug^fli' 
à  Auxonnc,  dans  le  département  de  la  Côle-d'Or,  il  s'était  |)laiat  de  doé^ 
dans  le  coté  droit;  mais  comme  ces  douleurs  sourdes  ne  se  révcillaie*^ 
tout  que  lorsqu'il  faisait  une  marche  forcée  ou  quelque  exercice  vioM' 
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d^^finitive,  sa  santé  se  maintenant  bonne,  il  pouvait  continuer  de  faire 
rvice,  ce  jeune  homme  |)artit  pour  la  Crimée.  Pendant  tout  le  temps  de 
ude  campagne,  il  resta  à  son  poste,  supportant  les  pénibles  fatigues  que 
x>rp$  expéditionnaire  eut  è  endurer.  Toutefois  de  temps  à  autre  la  dou- 
ti  côté  droit  s'exaspérait,  et  en  même  temps  le  malade  s'apercevait  que 
1  région  où  elle  se  manifestait,  il  y  avait  une  notable  tuméfaction.  Il 
la  à  ce  sujet  le  chirurgieu-major  de  son  régiment,  qui  n'attacha  pas 
■  importance  à  ce  qu'il  voyait,  d'autant  moins  que  l'état  général 
rait  parfait. 

guerre  finie,  le  jeune  homme  obtint  son  congé.  Tourmenté  de  la  pcrsis- 
des  accidents  qu'il  éprouvait,  et  qui  se  compliquaient  de  mouvements 
»  revenant  d'une  manière  assez  périodique,  il  se  décida  à  entrer  dans  un 
«  et  c'est  alors  qu'il  vint  se  mettre  entre  nos  mains, 
notre  premier  examen,  nous  fûmes  frappé  de  l'ampliation  très  notable 
oitrine  du  côté  droit,  qui  faisait  une  saillie  globuleu.se,  s'étendait  à  tout 
^hondre  correspondant  jusque  dans  la  région  épigastrique.  Cet  aspect 
rtles  caractérisait  de  prime  abord  le  kyste  hydatique  du  foie, 
loi  l'attribuer,  si  ce  n'est  à  cela?  Sans  doute  l'ampliation  du  thorax  pou- 
re  sons  la  dépendance  d'un  épanchement  thoracique,  mais  il  fallait 
Lre  alors  que  cet  épanchement  était  tout  à  fait  enkysté,  puisque  la  saillie 
«rfaitcMuent  limitée  aux  parties  inférieures.  Or,  déjh  les  pleurésies  en- 
B  ne  .sont  pas  le  fait  le  plus  commun.  D'autre  part,  il  aurait  fallu  ad- 
I  que  les  parois  de  ce  kyste  étaient  tellement  rigides,  que  la  pression  du 
^  avait  eu  plus  fncili  inenl  raison  de  l'obstacle  fonné  par  les  parois  tliora- 
que  de  celui  formé  par  le  poumon,  ce  qui  n'était  pas  acceptable.  En 
lans  ces  pleurésies  enkystées,  ce  sont  le  poumon,  le  médiastin,  le  cœur, 
ftbragine  cjui  sont  refoulés,  bien  avant  (|ue  les  côtes  le  soient  elles-mêmes; 
is,  je  le  répète  celles-ci,  le  sont  d'une  manière  uniforme  dans  toute 
Lue  do  la  cage  thoracique  du  côté  correspondant,  et  non  dans  un  espace 
comme  nous  le  voyions  ici.  L'idée  d'un  épanchement  thoracique  ne  sup- 
:  donc  pas  la  discussion. 

léveloppement  delà  région  hy|H)chondriaque  rendait  plus  plausible  celle 
afioction  intra-abdominale,  et  le  siège  de  cette  affection,  du  côté  droit, 
t  évidemment  le  foie  en  cause. 

îlie  était  cette  lésion?  Était-ce  un  cancer?  Le  jeuiH*  homme  était  dans 
^  où  les  aflections  carcinomateuses  sont  rares  ;  sa  .santé  générale  semblait 
t  ressentir  de  la  maladie  locale  ;  celle-ci  était  bien  considérable  pour  que, 
mettant  cpie  ce  fût  un  cancer,  elle  n'eût  jamais  donné  lieu  à  des  dou- 
plus  prononcées.  Enfin,  avec  cet  énorme  volume  qu'elle  présentait,  on 
trouvé  des  l)osselnrcs,  et  non  un  foie  aussi  uniformément  développé. 
Ouctuniion  que  l'un  produi>ail,  alors  surtout  qu'on  explorai't  la  région 
tant  répigastre,  n'était  pas  cette  fausse  fluctuation  ()ue  l'on  rencontre 
nefois  dans  le  cancer,  elle  f  tait  évidemment  due  à  du  liquide.  Quant  à 


rais  thoraciques,  et  leur  avait  fait  former  la  saillie  que  nous  oïmem 

Le  diagnostic  posé ,  quelles  allaient  être  les  indicatioDs  tli6 
S*en  rapporter  aux  eflbris  de  la  nature,  n'était  pas  possible  ici; 
dirai  que,  si  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles  la  g 
kystes  hydatiques  du  foie  a  été  obtenue  spontanément,  ce  D*est 
pas  dans  des  cas  analogues  à  celui  que  nous  avions  sous  les  yeux, 
aussi  volumineux  que  Tétait  celui-ci  entraînent  tôt  ou  tard  les 
accidents,  et  celui  que  nous  devions  craindre  par-dessus  tout,  étai 
de  la  poche  dans  l'abdomen  ou  dans  la  poitrine,  qui  aurait  ameo 
tonite  ou  une  pleurésie  prompiement  mortelles.  Nous  devions  donc 
et  la  chirurgie  seule  pouvait  être  de  quelque  utilité.  Je  me  propos 
vider  le  kyste. 

Suivant  les  préceptes  posés  par  les  hommes  de  l'art,  je  cheitiu 
établir  des  adhérences  entre  la  tumeur  du  foie  et  les  parois  abdoii 
fiçon  à  empêcher  l'épanchemcut  du  liquide  dans  le  péritoine,  au  n 
j'ouvrirais  le  kyste.  Je  vous  exposerai,  messieui*s,  les  procédés  me 
en  pareils  cas.  Quant  à  présent,  pour  m  en  tenir  au  fait  qui  nous  oco 
bornerai  à  vous  rappeler  que  c'est  à  l'acupuncture  multiple  que  j'e 
pour  arriver  au  but  que  je  voulais  atteindre. 

Cette  acupuncture  consiste  à  enfoncer  dans  la  tumeur,  à  trave 
préalablement  couverte  d'une  petite  rondelle  de  linge,  de  cuir  ou 
choux,  destinée  à  la  protéger,  trente  ou  quarante  aiguilles  piquées 
un  demi-centimètre  l'une  de  l'autre.  Ces  aiguilles  doivent  toutes  avoi 
de  cire  à  cacheter. 

J'attendais  le  résultat  de  celle  opération,  lorsque  survinrent  des 
lions,  provoquées  peut-être  par  les  tentatives  que  j'avais  faites. 

Le  mouvement  fébrile  qui  se  manifestait  déjà  depuis  quelque  t 

inlorvnlipc     lnr<i  rio  rpiitrpo  rlii    inalaHp  h    ThAnîtal     nrir  tnnt  h  rnim 
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pbooie  s'entendait  au  niveau  de  la  huitième  côte,  au-dessus  il  y  avait  de  la 
broncbophonie ;  plus  haut  encore,  on  entendait  des  râles  sous-crépitants  fins; 
noQS  avions  une  expectoration  catarrhale. 

En  découvrant  la  poitrine,  on  apercevait,  entre  la  neuvième  et  la  dixième 
côte,  QD  écartement  assez  considérable  avec  saillie  de  la  peau.  Quand  le  ma- 
lade toussait,  ou  quand  il  faisait  un  eiïort  d'expiration,  cette  saillie  augmen- 
tait, comme  si  un  liquide  soulevait  la  peau.  En  appliquant  la  main,  on  sentait 
de  la  fluctuation.  Nous  nous  demandâmes  si  cette  fluctuation  ne  dépendait 
pas  do  kyste,  qui,  après  avoir  écarté  les  fibres  musculaires  du  diaphragme, 
serait  passé  dans  la  cavité  thoracique,  simulant  Tépancbement  dont  nous 
iroavions  les  signes. 

Opendant  les  râles  sous-crépitants  étaient  devenus  de  plus  en  plus  fins,  et 

HM^seiilement  nous  les  entendions  «i  droite,  mais  encore  ils  existaient  du  côté 

^ncbc;  les  crachats  avaient  pris  les  caractères  des  crachats  de  la  pneumonie; 

de  telle  sorte  que  si  les  accidents  thoraciques  que  nous  avions  vus  se  développer 

HdroiCe  pouvaient,  jusqu'à  qn  certain  point,  être  mis  sur  le  compte  du  kyste, 

-  ceos  que  nous  notions  du  côté  gauche  échappaient  à  la  même  interprétation. 

Kùas  noos  disions  :  L'acupuncture  a  déterminé  une  inflammation  dans  le  kyste 

€t  dans  le  parenchyme  du  foie  lui-même,  ce  que  semblait  indiquer  la  teinte 

ttbicCérique,  qui,  coîncidemment  avec  l'exagération  du  malaise  fébrile,  avait 

CDloré  la  peau.  Cette  inflammation,  le  kyste  ayant  perforé  le  diaphragme,  s'est 

fropagée  à  la  plèvre,  et  pent-êtie  y  a-t-il,  indépendamment  de  ce  que  nous 

atriboons  au  kyste,  un  certain  degré  d'épanchement  dans  la  poitrine.  Mais 

BMI8  nous  disions  aussi  qu'il  était  surprenant  que  celte  inflammation  propagée 

^la  plèvre  eût  respecté  le  péritoine,  car  nous  ne  trouvions  aucun  signe  de 

I     fèritonite  ;  et  quant  à  la  bronchite,  à  cette  bronchite  fine,  caractérisée  par  les 

I     liles  sous-crépitants,  nous  en  cherchions  en  vain  l'explication  ;  nous  étions 

fautant  plus  embarrassé  à  ce  sujet,  que  le  poumon  gauche  était  aussi  bien 

pris  que  le  droit 

Si  l'affection  bronchique  tmuvait,  k  la  rigueur,  sa  raison  d'être  dans  une 
communication  qui  se  serait  établie  entre  le  kyste  et  le  poumon,  cette  hypo- 
thèse, parfaitement  admissible  pour  le  côté  droit,  ne  Tétait  plus  pour  le  côté 
gMicbe. 

En  tout  état  de  cause,  je  me  voyais  dans  l'impossibilité  d'agir  sur  le  kyste; 
les  accidents  thoraciques,  quels  que  fussent  leur  point  de  départ,  compliquant 
singulièreroent  la  situation.  Ces  accidents  restant  stationnaires,  je  me  décidai  à 
ouvrir  la  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  l'espace  intercostal  ;  je  le  fis  à  l'aide 
d'un  assez  gros  trocart,  qui  donna  issue  à  un  liquide  pumlent  renfermant  des 
bydatides. 

Il  y  a  deux  jours,  rien  ne  semblait  annoncer  ce  qui  allait  arriver,  l'état  du 
malade  n*était  pas  empiré;  à  quatre  heures  d\i  soir,  on  l'avait  vu  et  l'on  s'était 
assuré  qu'il  rendait  par  la  plaie  une  quantité  notable  de  pus;  à  dix  heures  du 
M)ir,  puis  à  minuit,  la  religieuse  du  service  l'avait  trouvé  très  calme,  lorsque, 

TIDCSSEAU.   —   H.  35 
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vers  une  heure  du  matin,  il  fut  pris  d'un  accès  de  toux  que  rieo  ne  ptiiTÉ 
arrêter;  au  milieu  de  Tanxiété  et  de  ta  suffocation  qui  accompagnaient  es 
quintes,  le  malade  s'écriait  qu'il  étouiïait  et  qu'il  allait  mourir.  Il  soooombÉ, 
eu  effet,  quelques  instants  après. 

Nous  pensâmes  que  le  kyste  s'était  rompu  du  côté  du  poumon  et  qoeh 
suffocation  avait  été  produite  par  des  hydatidés  engagées  dans  les  w 
aériennes.  L'autopsie  nous  a  démontré  qu'il  n'en  était  rien,  et  nousa  bîtiv 
des  désordres  que  nous  n'avions  pas  pu  reconnaître  pendant  la  vie. 

Voici  le  cadavre  en  position.  Par  l'onverture  que  j*ai  pratiquée  àmï 
tumeur  intercostale,  j'introduis  une  sonde  qui,  vous  le  voyez,  a  péoétié  èv 
le  foie,  a  traversé  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  diaphragmatique  accolée  ta 
k  l'autre  par  des  adhérences  de  date  déjà  anciennes.  La  glande  bépatii|Deia 
volume  énorme,  et  il  m'a  fallu  traverser  son  parenchyme  pour  arriver  tek 
kyste. 

Au-dessus  du  diaphragme,  vous  voyez  un  épanchement,  et  la  cavité  fto- 
rale  qui  le  renferme  est  en  communication,  d'une  part  avec  le  kyste  <h  Mt, 
d'autre  part  avec  les  bronches,  le  tissu  pulmonaire  s'étant  perforé.  NoeuMl^ 
donc  là  un  hydro-pneumothorax. 

Messieurs,  à  propos  de  ces  trois  faits,  j'essayerai  aujourd'hui  de  vous  m 
rapidement  l'histoire  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Il  faut  arriver  jusqu'au  commencement  de  ce  siècle  pour  trouver  tebj 
écrits  des  médecins  les  premières  notions  un  peu  exactes  sur  cette  si 
affection;  il  faut  arriver  jusqu'en  1804,  époque  où  I^ennec  ^hbàès 
les  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Paris^  son  travail  sorleiiw 
vésiculaires,  parmi  lesquels  il  rangeait  les  hydatidés,  qu'il  appelle  aeé/ltfkMî 
locystes. 

En  I8/18,  un  élève  de  M,  Rayer,  M.  le  docteur  Livois,  prenait  poor^li^r 
de  thèse  inaugurale  ses  recherches  sur  les  échinocoques  chei  l* homme  ^'^Jïp^ 
les  aniïuaux,  et  arrivait  à  ces  conclusions,  que  les  hydatidés  doives 
rejetées  de  la  classe  des  vers  vésiculaires  ;  que  ce  sont  de  simples  pocbo 
la  cavité  desquelles  sont  toujours  contenus  des  échinocoques,  dont  leM^V^  «q 
est  en  rapport  avec  le  volume  des  poches  elles-mêmes.  *^UH=r 

Ces  conclusions  sont  maintenant  généralement  acceptées:  maisonn'etf 
aussi  complètement  d'accord  quant  aux  rapports  des  hydatidés  avcclesMi;|li 
nocoques.    U  n'entre  ))as  dans  mon  sujet  d'aborder  ce  point  d^^lii^ffF  ii 
naturelle,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  au 
ouvrage  de  M.  le  docteur  Davaine  (1),  dont  je  vous  parlais  ao  cAfl^kà 
cément  de  cette  leçon,  et   ((ui  vous  fournira  les  déveioppemeDis  iBF< 
complets  sur  la  matière.  J'ajouterai  seulement  que,  pour  le  savant qiieic**||^ 
de  vous  nommei*,  «  l'hydatide  correspond  à  une  phase  de  iètekff^ 

(I)   Traité  des  entozoaires  et  ties  maladies  vermineuscs  de  Vhomme  et  éi9 
domfstiques.  Paris,  1860. 
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d*un  animal  qui  vit  mi  certain  temps,  et  peut  se  reproduire  un  certain  nombre 
de  fois  sous  la  forme  vésiculaire;  l'échinocoqHe  offre  une  phase  plus  avancée 
du  développement  de  ce  même  animal.  • 

Ce  qa*il  nous  importe  surtout  de  savoir,  ce  sont  les  pliénomënes  par  lesquels 
ces  bydatides  traduisent  leur  présence  dans  les  organes  où  elles  se  sont  dére* 
loppées,  lesaccidents  qu'elles  peinent  entraîner,  le  traitement  que  nous  avons 
à  opposer  âi  cette  aiïection. 

Chez  rhomme,  qui  fait  seul  ici  l'objet  de  nos  éludes,  les  kystes  peuvent  se 
développer  dans  tous  les  organes  parenchymateux.  Le  foie  semble  en  être  le 
Keo  de  prédilection;  quand  il  s'en  trouve  dans  d'autres  organes,  il  est  rare  que 
oeiiii-d  D'en  présente  pas  en  même  temps.  Après  le  foie,  le  poumon  en  est  le 
liège  le  plus  fréquent  ;  puis  les  reins,  la  rate,  l'épiploon,  le  ceneau,  la  cavité  du 
petit  bassin;, on  possède  quelques  exemples,  dit  M.  Davaine,  auquel  j'em- 
prunte presque  textuellement  la  description  que  je  vais  vous  donner,  on  pos- 
sède quelques  exemples  de  kystes  hydatiques  du  canal  rachidien,  de  l'œil  et 
teos. 

Quelle  que  soit  la  place  qu'elles  occupent,  ces  bydatides,  «  dans  leur  état 
d'intégrité,  sont  des  vésicules  arrondies,  formées  d'une  matière  semblable  à  de 
ralbumine  coagulée,  renfermant  un  liquide  limpide,  et  libre  de  toute  adhé- 
rence, de  toute  counexk>ii  avec  l'organe  qui  les  recèle.  Elles  contiennent 
presque  toujours  des  écbinocoques  adhérents  k  leur  surface  interne^  ou  libres 
et  flottant  dans  le  liquide  hydatique.  » 

Quelquefois  elles  sont  2i  peine  visibles  à  l'œil  nu,  d'autres  fois  elles  peuvent 
itqnérir  le  vohime  de  la  tète  d'un  fœtus  à  terme;  mais,  le  plus  ordinairement, 
ce  volume  varie  entre  celui  d'un  pois,  celui  d'une  grosse  noix  et  même  d'tuie 
ocange. 

Leur  forme,  primitivement  sphéroïde  ou  ovoïde,  se  trouve  souvent  modifiée 
pu*  la  pression  qu'ont  exercée  sur  elles  les  parties  au  milieu  desquelles  elles  ont 
pris  oaissauce;  leurs  parois,  dont  l'épaisseur  uniforme  est  proportionnelle  au 
mloiiie  de  la  vésicule,  sont  incolores,  transparentes  ou  d'une  teinte  opaline, 
soit  en  quelques  points  ou  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  leuf  sur** 
hce.  Des  circonstances  accidentelles,  comme  le  contact  d'un  liquide  coloré,  de 
h  bile,  par  exemple,  peuvent  en  modifier  la  coloration. 

Il  n'est  pas  rare  que,  avec  une  grande  hydatide,  on  en  trouve  plusieurs  pe^ 
lilfls;  il  est  plus  fréquent  qu'une  grande  hydatide  en  renferme  de  petites, 
libres  dans  sa  cavité,  quelquefois  adhérentes  à  sa  surface  interne  ou  externe. 
Nées  à  la  façon  des  bourgeons,  elles  s'élèvent,  grossissent,  deviennent  creuses 
et  ne  tardent  pas  à  se  détacher. 

Développées  dans  les  cavités  séreuses  naturelles,  ou  dans  l'intérieur  des 
veines,  les  bydatides  ne  paraissent  avoir  d'autre  enveloppe  que  celle  que  leur 
braient  les  parois  de  la  cavité  qui  les  renferme  ;  dans  les  parenchymes,  elles  sont 
ctttourées  d'une  membrane  adhési\e,  d*nn  k\ste  formé  aux  dépens  du  tissu 
ceihilaire  de  l'oi^ane  parenchymateux,  et  dont  la  structure  varie  suivant  la 
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slruclure  de  cet  organe.  Purement  celluleuse  dans  le  principe,  cette  mem- 
brane kystique  prend  progressivement  une  consistance  fibrense,  fibro-cartii- 
gineuse ,  et  dans  les  kystes  anciens  ou  voit  des  noyaux  disséminés,  des  pbqies 
crétacées,  d'apparence  osseuse.  Ses  parois  ont  également  une  épaisseur  variible, 
suivant  leur  degré  d'ancienneté.  Elies  sont  réunies  aux  parties  enviroDiuDies, 
tantôt  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche,  tantôt  par  des  adhérences  fibreno, 
solides  et  dilTiciles  à  détruire.  Elles  peuvent  recevoir  des  vaisseaux  sangoôi 
qui  rampent  à  leur  surface,  pénètrent  quelquefois  dans  leur  intérieur,  et  «ri- 
vent, dans  les  kystes  anciens,  jusqu'à  la  surface  interne  de  cenx-d,  eo  pre* 
oant  un  aspect  variqueux  ou  entourées  dans  leur  trajet  par  une  véritable  srf^ 
fusion  sanguine;  cette  surface  interne  est  alors  comme  chagrinée,  rogoeei; 
recouverte  d'exsudations  plus  ou  moins  adhérentes  ou  épaisses,  tandis  qÊ, 
dans  les  kystes  récents,  elle  est  blanche,  et  ressemble,  jusqu'à  an  certaiopA 
à  celle  d'une  membrane  séreuse. 

En  général,  d'une  forme  globuleuse,  le  kyste  hydatique  est  rarement  att 
posé  de  plusieurs  loges  distinctes  ;  quand  il  est  multiloculaire,  cela  peut  & 
pendre  de  la  fusion  de  plusieurs  kystes,  ou  bien  de  ce  que  la  poche  bydatifv 
a  rencontré  des  obstacles  à  son  accroissement  uniforme,  auquel  cas  l'hjdaiik; 
si  elle  est  unique,  envoie  des  prolongements  dans  les  diverses  loges. 

Un  seul  kyste  peut  renfermer  un  nombre  excessivement  variable  d'ivè- 
tides,  que  Ton  a  vues  s'élever  souvent  jusqu'à  cinq  cents,  mille,  etmêmesqiC 
huit  et  neuf  mille.  La  tumeur  a  pris  alors  un  accroissement  considérable  et i 
atteint  jusqu'à  la  grosseur  de  la  tête  d'un  homme. 

Quand  le  kyste  ne  contient  qu'une  seule  hydatide,  celle-ci  le  rempbt  ori- 
nairement  en  entier,  et  tapisse  immédiatement  ses  parois;  lorsqu'il  en  oootiei 
plusieurs,  il  se  trouve  dans  la  cavité  un  liquide  plus  ou  moins  abondant (bv/'^ 
lequel  elles  nagent. 

(le  liquide  transparent,  limpide  comme  celui  des  hydatides,  necmthnAft 
des  traces  d'albumine,  et  encore  ne  se  coagule-t-il  ni  par  la  chaleur,  mp^^^ 
l'acide  nitrique;  toutefois,  lorsqu'on  a  ponctionné  plusieurs  fois  nnk^Tfflf' 
datique,  les  dernières  ponctions  amènent  un  liquide  albuniineux,  qai  u'eAp 
alors  le  liquide  propre  aux  hydatides,  mais  un  produit  nouveau,  sécrété  (ark 
kysie  lui-même.  La  coloration  du  liquide  de  la  poche  principale  pent,  a** 
celui  des  hydatides  que  cette  poche  contient,  prendre  accidentelleiDCiK  fc 
colorations  divei*ses,  jaune,  verdatre,  rougeâlre,  par  son  mêlauge  aîec  h  I*  f  ^  "■ 
ou  le  sang.  H  n'est  pas  rare  qu'il  devienne  opalin,  trouble,  épais.  qnlK**"^" 
semble  à  du  pus.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  c'est,  en  effet,  m^ 
purulent  qui  trouve  son  origine  dans  une  inflammation  qui  a  envahi  k^* 
dans  d'autres  cas,  ce  liquide  n'a  du  pus  que  l'apparence,  et  est  formé  [** 
la  sùrosilé  tenant  en  suspension  une  malière  sébacée. 

Ceitiî  matière  sébacée ,  que  l'on  a  comparée  aussi  à  la  matière  mb**" 
leuso,  se  dépose  par  couches  sur  la  face  interne  du  ky^e,  quand  fhyi** 
renfermée  dans  celui-ci  est  solitaire,  ou  quand,  étant  multiple,  ses  parofe*^ 
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appliquées  sans  interposition  de  liquide  aux  |)arois  de  la  poche  elleTnème.  Elle 
finit  par  s'accumuler  en  quantité  notable,  enveloppant  complètement  Thyda- 
tjde,  ou  la  refoulant  vers  un  des  côtés  du  kyste.  Progressivement,  elle  s'épais- 
sit, se  concrète  et  prend  rasi)ect  du  mastic  des  vitriers,  quelquefois  de  la  craie. 
Les  bydatides,  alors  réduites  à  quelques  lambeaux  membraneux,  fmissent  par 
disparaître;  les  échinocoques  qui  sont  détruites  depuis  longtemps,  ne  sont  plus 
représentées  que  par  leurs  crocliets. 

Ces  tumeurs  hydatiques  ainsi  transformées  étaient,  continue  M.  le  docteur 
DaTaine,  appelées  autrefois  af/téromafeuses,  L*état  puriforme  ou  de  tubercule 
Q*est  probablement,  suivant  le  même  auteur,  qu'un  degré  moins  avancé  de 
la  transformation  athéromateuse  dont  Tétat  crétacé  serait  le  dernier,  de  telle 
MMle  que,  dans  des  cas  d'hydatides  multiples,  on  peut  suivre,  sur  le  même 
individu,  les  différentes  phases  de  cette  transformation. 

Messieurs,  je  vous  rappelais,  il  y  a  un  instant,  ce  fait  admis  par  tous  les 
observateurs  que,  de  tous  les  organes  de  l'économie,  le  foie  était  celui  que  les 
kydatides  semblaient  choisir  pour  lieu  de  prédilection.  C'est  aussi  plus  parti-* 
colièrenient  des  kystes  hydatiques  du  foie  que  je  veux  vous  entretenir.  Dans 
notre  prochaine  séance,  je  vous  parlerai  des  kystes  hydatiques  du  poumon,  à 
propos  d'un  jeune  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

Si,  dans  le  foie  lui-même,  on  étudie  comparativement  la  place  que  ces 
kystes  occupent  de  préférence,  on  voit  que  c'est  plus  ordinairement  dans  le 
lobe  droit  que  dans  le  gauche,  plus  souvent  vers  la  partie  convexe  de  l'organe 
que  vers  la  partie  concave. 

Quelquefois  il  n'en  existe  qu'un  seul;  assez  souvent  on  en  rencontre  deux, 
trois  et  davantage,  mais  il  est  rare  qu'il  y  en  ait  plus  de  cinq  ou  six. 

Ces  kystes  se  développent  avec  une  grande  lenteur,  et  comme  souvent  ils 
n'entraînent  aucun  trouble  dans  les  fonctions,  avant  d'avoir  acquis  un  certain 
volume,  il  n'est  pas  rare  que  l'affection,  qui  ne  s'était  manifestée  en  aucune  fa- 
çon pendant  la  vie,  ne  soit  découverte  qu'accidentellement  après  la  mort, 
chez  des  individus  qui  avaient  succombé  à  des  maladies  très  différentes. 

Ils  peuvent  ainsi  mettre  deux,  trois,  quatre,  six,  huit,  quinze,  vingt  ans  et 
même  trente  à  se  développer;  et  alors  même  qu'ils  sont  devenus  très  volumi- 
Denx,  ils  peuvent  ne  révéler  leur  présence  que  par  un  sentiment  de  gêne,  de 
IKsanteur,  de  distension,  que  le  malade  éprouve  dans  le  côté  droit,  plutôt  que 
par  de  véritables  douleurs. 

Notre  malade  de  la  saUe  Sainte-Agnès  nous  racontait  qu'il  avait  pu  faire  la 
campagne  si  nide  de  Crimée,  travailler  comme  ses  compagnons  aux  terrasse- 
ments des  tranchées,  prendre  part  à  toutes  les  batailles  livrées  sous  Sébasto* 
pol,  sans  avoir  jamais  quitté  les  rangs  pour  entrer  à  l'hôpital.  Cela  suppose  que, 
s'il  ressentait  une  douleur  obtuse  dans  son  côté  droit,  assez  notablement  tumé* 
fié  déjà  pour  que  ses  vêtements  exerçassent  en  ce  point  une  constriclion  pé« 
Bible,  cette  douleur,  qui  augmentait  après  les  fatigues,  n'arriva  jamais  à  un 
très  haut  degré. 
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Ces  sensations  douloureuses  occupent  donc  rhypochondre  droit,  TépigastTf, 
et  souvent  se  font  sentir  dans  Tépaule  droite. 

Tant  que  les  accidents  se  bornent  à  des  symptômes  aussi  pea  candérii- 
tiques,  le  diagnostic  des  kystes  du  foie  est,  vous  le  comprenez,  très  diiBdIe, 
sinon  complètement  impossible.  Mais,  lorsque  le  kyste,  devenu  Yolomioeax, 
vient  faire  saillie  du  côté  des  parois  abdominales,  la  tumeur  qnll  fomiepii- 
sente  dans  son  aspect,  dans  son  développement,  dans  les  phénomènes codoobi- 
tants,  des  éléments  suffisants  pour  que,  le  plus  souvent,  sa  nature  n*écbi|i|ie 
point  k  Tobscrvateur  attentif. 

Survenue  lentement,  sans  occasionner,  i  proprement  parler,  de  donlan, 
sans  être  accompagnée  de  réaction  fébrila,  de  troubles  dans  la  santé  génénk. 
cette  tumeur  est  ordinairement  globuleuse  et  soulève  uniformémeot  les  pvé 
costales  et  abdominales  au-dessus  desquelles  elle  est  placée;  h  la  percosiai. 
elle  donne  un  son  mat  ;  au  doigt  qui  la  pi^esse,  elle  offre  une  réststance  éta- 
tique, et  l^f)n  sent  qu'elle  est  le  siège  d*une  fluctuation  profonde,  obscif 
quelquefois,  il  est  vrai,  et  très  difficile  à  |)erccvoir.  En  quelques  cas  aussi,  flt 
produit  dans  la  tumeur  une  sorte  de  frémissement  particulier  qoe  1*00  iM- 
gné  sous  le  nom  de  frétuissemetU  hjdntiqm\  Signalé  pour  la  premièrp  fiÉ 
par  iM.  le  docteur  Briançon  (de  Tournon),  dans  sa  thèse  inaugurale,  sonMH 
\  Paris  le  26  août  1 828,  et  intitulée  :  lismi  sur  le  diagnostic  et  h  traitmai 
des  ncéphaioq/stes^  ce  signe  est  d'une  grande  valeur  et  peut  être  cornUké 
comme  pallioguomonique  quand  il  existe.  Malheureusement,  il  maDq«  k 
plus  souvent,  qneUiuc  soin  que  Ton  inelic  à  le  rechercher;  souvent  anâ 
après  l'avoir  perçu  à  un  certain  moment,  il  ne  se  reproduit  plus.  M.  Btim^ 
avait  émis  cette  opinion  que  l'iniensité  du  frémissement  hydatiqoe  étiiiB 
rapport  avec  la  quantité  des  acéphalocj'stes  et  du  liquide  contenu  dans  le  kyrie; 
que  ce  phénomène  était  d'autant  plus  sensible  que  ce  liquide  était  pios  akv- 
dant,  et  que  les  hydatides  étaient  nombreuses.  Kn  réalité,  nous  neconnaiMi 
pas  bien  la  raison  de  sa  production,  mais  toujours  est-il  qu*il  pent  se  wé 
fester  dans  les  cas  où  il  n^existe  qu'une  hydatide  solitaire,  ainsi  queTaTaitA^ 
staté  AI.  k  professeur  Jobert  dans  une  tumeur  de  la  région  deltoidienocL 

J'ai  dit  que  les  kystes  hydatiques  du  foie  se  développaient  lentement  et  pu* 
vaient  rester  quelquefois  dans  l'organe,  sans  entrahier  aucun  trouble  dans  l'éa' 
nomie.  Vcus  trouverez  de  ces  faits  rapportés  dans  le  livre  de  M.  Ité^ 
Davaine,  mais  ce  sont  là  des  faits  e\ce;)tioimels,  et  quelque  lente  qneistb  m^ç 
marche  de  cette  affection  comparativement  avec  celle  d'autres  maladitfdn-  \%^ 
niques,  elle  est  en  réalité  encore  assez  rapide,  puisque  l'on  compte  ^^ 
maximum  de  sa  durée  ne  dépasse  guère  quatre  ou  cinq  ans. 

J'ai  dit  aussi  que  des  kystes,  niènie  volumineux,  |)ouvaient  n'eotnitf 
d'autres  accidents  que  des  douleurs  obtuses,  une  sensation  de  pesaDteor.k 
gène,  de  distension  dans  le  côté  aiïeclé.  On  comprend  difficilement,  t^  i'cr 
dant,  qu'un  organe  aussi  important  que  le  foie  soit  longtemps  plasounii  K^^ 
intéressé  sans  qu'il  survienne  dans  l'éconoiuie  des  désordres  assez gra^e&>      li:^ 
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Tant  que  ia  tumeur,  lentement  développée,  reste  limitée  à  une  portion  re- 
Jativement  peu  considérable  de  Torgane,  la  majeure  partie  de  ia  glande  qui  a 
été  respectée  suffit  amplement  à  l'accomplissement  des  fonctions  qu'elle  est 
chaingée  de  remplir.  Mais  lorscpie  la  presque  totalité  du  foie  est  envahie  par 
an  seul  kyste,  comme  on  en  a  cité  des  exemples,  ou  par  des  kystes  multiples , 
quand  ces  kystes  ont  pris  rapidement  du  volume,  que  ce  travail  a  donné  lieu  à 
00  retentissement  dans  tout  Tappareil  ;  lorsque  enfin  ces  tumeurs,  en  raison  ds 
la  place  qu'elles  occupent,  gênent  le  cours  de  la  bile  dans  ses  canaux  excré- 
teurs, des  accidents  locaux  et  généraux  sérieux  en  seront  la  conséquence. 

Les  désordres  généraux  consistent  en  des  troubles  des  fondions  digesiives. 
L*appétit  diminue,  se  perd  ;  les  digestions  sont  lentes,  laborieuses  ;  par  iuter- 
valks,  li  y  a  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  dian*liée.  L'amaigrissement, 
rémacktion,  la  décoloration  des  téguments  témoignent  de  la  cachexie  dans  la- 
quelle l'individu  est  tombé.  Dans  ces  circonstances  encore  on  a  noté  la  ien- 
iance  aux  hémorrhagies^  cortège  si  habituel  des  affections  graves  du  foie,  et 
qui  se  traduit  par  des  épistaxis  répétées  et  abondantes  ;  chez  la  femme,  par  des 
épistaxis  et  par  des  métrorrhagies. 

On  a  noté  aussi,  suivant  M.  Davaine,  une  disfjosition  à  ia  gangrène.  Il  ne 
serait  pas  très  rare,  suivant  cet  auteur,  de  voir  la  gangrène  du  poumon  enlever 
les  malades  affectés  de  grands  kystes  du  foie. 

Bien  que  ïictère  soit  qn  symptôme  assez  peu  commun  de  Taffection  hyda- 
tiqœ  du  foie,  il  s'en  faut  qu'il  ne  s'observe  jamais,  ainsi  que  quelques  médecins 
le  prétendent  II  peut-être  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  foncé,  et  il 
est  le  résultat  tantôt  de  l'inflammation  qui  s'est  développée  dans  la  substance 
même  du  foie,  tantôt  de  l'obstacle  apporté  au  cours  de  la  bile  dans  les  canaux 
biliaires,  soit  qu'une  tumeur  kystique  exerce  une  compression  sur  les  conduits 
biliaires,  et  alors  cette  compression  peut  amener  l'atrophie  partielle  ou  totale 
de  la  Yésicale  du  fiel  ;  soit  que  des  vésicules  hydatiques  engagées  dans  l'in- 
térieur de  ce  conduit  l'aient  oblitéré,  ainsi  que  dans  nos  conférences  sur  les 
coliques  hépatiques  je  vous  en  citais  un  exemple  emprunté  à  la  pratique  de 
mon  ami  le  docteur  I^asèguc  ;  soit  enfin  que  les  canaux,  la  vésicule  biliaire 
cfle-même  aient  été  complètement  détruits. 

D'antres  accidents  peuvent  être  encore  la  conséquence  de  la  gêne  survenue 
iJMMi  le  jeu  des  organes  avec  lesquels  les  tumeurs  hydatiques  viennent  affecter 
des  rapports  anormaux. 

£a  se  développant  du  côté  du  ventre,  un  kyste  volumineux  peut  repousser 
restomac*  refouler  en  bas  la  masse  intestinale,  et  descendre  juscju'à  la  crête 
iliaque  droite.  Si,  quand  bien  même  elle  n'est  pas  énorme,  la  tumeur  arrive 
\  comprimer  les  principaux  troncs  veineux  qui  sont  eu  rap|X)rt  avec  le  foie,  la 
veine  porte,  la  veine  cave  inférieure,  on  verra  se  produire  l'ascite,  l'œdème 
des  extrémités  inférieures  ;  complications  exceptionnelles  dans  la  maladie  dont 
aons  parlons. 
£n  se  déveioppaut  du  côte  de  la  face  convexe  de  la  glande,  et  à  mesure  qu'il 
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prend  de  raccroissemcnt,  uq  kyste  liydaiiquc  refoulera  le  diaphragme  dans  b 
poitrjuc,  médiateiuent  le  poomon,  le  cœur  ;  puis,  en  remontant  quelquefoiiMi 
jusqu'à  la  deuxième  côte  et  jusqu'à  la  clavicule,  il  simulera  an  épanchoui 
pleurétique,  et  gêuera  singulièrement  la  respiration  et  la  cîrculatioo  cardiaqR 
Je  ne  dis  rien  encore  des  cas  où  la  tumeur,  écartant  ou  détruisant  la  ttn 
du  diaphragme,  pénètre  directement  dans  la  cavité  pleurale  ;  je  revkDdnifl 
ce  sujet  lorsque  j'aurai  à  m'occuper  des  communications  qui  peoreots'Mir 
entre  un  kyste  hydatique  et  l'appareil  respiratoire. 

Je  signalais  tout  à  l'heure  VhépiHite  comme  une  des  compllcatkms  dffj^ 
fection  hydatique  du  foie.  Cette  inflammation  plus  ou  moins  aîgnê,  flmw 
moins  étendue,  est  provoquée,  on  par  la  présence  d'un  kyste  très  folaaw 
on  par  le  développement  très  rapide  de  la  tumeur;  elle  peut  survenir acdif' 
tellement,  soit  par  suite  d'une  violetice  extérieure,  comme  un  effort,  oBOf 
porté  sur  la  région  malade,  soit  consécutivement  à  une  intenentioo  médiA 
une  ponction  exploratiice,  l'acupuncture,  une  application  de  caostiffne,* 
toute  autre  opération  tentée  pour  arriver  à  la  guérison  du  maL 

Cette  inflammation  aboutit  souvent  à  la  suppuration,  envahit  dans  qodfM 
cas  les  veines.  Quelquefois  cette  phlébite  est  causée  par  l'inUiodiicliflià 
quelque  matière  septique  dans  la  cavité  des  vaisseaux.  Dans  certains  ça,* 
effet,  des  kystes  hydatiques  se  sont  ouverts  dans  la  veine  cave  ;  d'antres  fil 
se  sont  ouverts  non-seulement  dans  des  ramifications  de  cette  veine,  ii^ws^ 
encore  dans  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  que  nous  avons  vos  lanprl 
la  surface  de  la  tumeur.  Dans  ces  circonstances  les  malades  succoinbeoia^ 
portés  par  les  accidents  de  Y  infection  purulente. 

Qu'elle  ait  été  provoquée  par  une  cause  accidentelle,  qu'elle  Tait  étépff'i 
manœuvres  chirui*gicales,  l'inflammation  peut  rester  limitée  au  kyste 
même,  qui  se  transforme  alors  en  un  véritable  abcès  ;  et  c'est  là  un  des 
de  terminaison  le  plus  commun  peut-être  de  l'affection  hydatique  do  foie. 

Quand  elle  a  été  provoquée,  la  suppuration  du  kyste  est  occasrannée,  soil 
une  sorte  de  fermentation  putride  développée  dans  l'intérieur  même  è 
cavité  par  la  présence  d'hydatides  tuées  par  le  fait  de  lopératran ;  soit 
Tirritation  que  l'instrument  a  déterminée  dans  les  parties  occupées  pr 
tumeur  et  qui  s'est  propagée  dans  son  intérieur. 

Toujours  est-il  que  cette  inflammation  suppurative  s'annonce  par  m 
veulent  fébrile  très  vif,  par  des  douleurs  aiguës  que  le  malade  éproore 
toute  la  région,  alors  que  jusqu'ici  il  n'avait  accusé  que  des  douleurs  obM 
En  même  temps,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  teinte  sobi< 
quelquefois  un  ictère  très  foncé,  indiquent  que  le  parenchyme  du  foie 
à  la  fluxion  inflammatoire. 

Qu'il  se  soit  transformé  en  abcès,  ou  qu'en  raison  même  du  volume  é 
qu'il  a  pris,  le  kyste  tende  à  se  rompre,  il  arrivera  un  moment  oà  le  ii^ 
qu'il  contiendra  s'ouvrira  une  voie  à  travers  les  parties  qui  avoisineollifr 
meur.  Cette  voie  se  fera  quelquefois  au  dehors,  à  travers  les 
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kla  façon  des  abcès  du  foie,  des  tumeurs  biliaires,  et  lorsque  des  adhérences 
■atoreUement  établies  entre  les  parois  de  la  lumear  et  le  feuillet  pariétal  du 
péritoine  empêcheront  les  liquides  de  s*épancher  dans  la  cavité  péritonéale. 
Ces  conditions  seront  les  plus  favorables  à  la  guérison  définitive  du  kyste. 
C'est  là  ce  que  nous  cherchons  à  imiter  artificiellement  dans  nos  moyens 
ie  traitement 

Mais,  pour  ne  parler  encore  que  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  développées 

do  oôté  de  la  surface  concave  de  l'organe,  leur  ouverture  spontanée  pourra  se 

Ure  dans  l'abdomen,  soit  dans  le  péritoine,  et  il  en  résultera  des  accidents 

inflammatoires,  promptement  mortels;  soit  dans  les  vaisseaux,  ainsi  que 

aoos  Tavons  dit,  soit  dans  les  voies  biliaires,  soit  enfin  dans  Festomac,  dans 

nsteitin,  et  ici  ce  seront  les  cas  les  plus  heureux* 

Ces  particularités  demandent  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  communication  entre  les  kystes  hydatiques  du 

ec  les  veines,  il  m*a  suffi  de  vous  avoir  signalé  sa  possibilité  et  les  consé- 

4n*elle  entraîne. 

L'ouverture  des  tumeurs  hydatiques  dans  les  conduits  biliaires  s'explique 

ralcération  des  parois  de  ces  conduits  déterminée  par  la  compression  que 

mmeur  exerce  sur  eux.  Les  vésicules  s'engagent  dans  leur  cavité.  D'abord 

sont  de  petites  hydatides  qui  s'y  introduisent,  et  qui,  poussées  par  la  bile 

cesse  sécrétée  derrière  elles,  passent  des  branches  dans  les  gros  troncs 

canaux,  et  de  là  dans  l'intestin.  Si  elles  sont  d'un  très  petit  volume,  elles 

être  expulsées  sans  grande  difficulté  ;  si  elles  sont  plus  grosses,  elles 

inent  plus  lentement,  et  l'accumulation  de  la  bile  à  laquelle  elles  font 

e  amène  la  dilatation  des  œnduits.  Cette  dilatation  |)ermet  à  des  hy« 

plus  grosses  de  s'engager  à  leur  tour  et  de  parcourir  le  même  trajet 

arrive  ici  ce  qui  arrive  pour  les  calculs  biliaires;  les  mêmes  symptômes,  à 

près  pourtant  des  douleurs  qui  sont  beaucoup  moins  vives,  la  jaunisse, 

décoloration  des  matières  fécales,  accompagnent  cette  évacuation  des  tu- 

bftears  hydatides  par  les  voies  biliaires.  Quand  on  examine  les  garderobes,  on 

^Mave  des  débris  d'acéphalocystes  et  même  des  hydatides  entières.  Cette  com- 

i^^BÎcation  peut  se  faire  directement  entre  la  tumeur  et  le  canal  cholédoque, 

^B^  peut  même  se  faire  entre  la  tumeur  et  la  vésicule  biliaire  où  l'on  a  retrouvé 

^ift  hydatides.  Comme  les  calculs  biliaires,  les  vers  vésiculaires  engagés  dans 

^conduit  hépatique  ou  dans  le  cholédoque  peuvent  amener  la  rétention  de 

^  hiie,  mais  dans  ces  cas  la  nature  du  mal  reste  habituellement  inconnue 

'an  moment  où  l'examen  des  matières  des  garderobes  permet  d'établir 

positivement  le  diagnostic. 

De  cette  communication  entre  les  voies  biliaires  et  les  kystes  hydatiques  du 

accidents  d'ailleurs  assez  communs,  il  résulte  souvent  que  la  bile  passe 

la  cavité  même  de  la  tumeur.  Â  l'autopsie,  on  trouve  alors  les  hydatides 

es,  vides,  plus  ou  moins  colorées  en  jaune.  Il  est  probable  que  le  con- 

prolongé  de  la  bile  entraîne  ta  mort  des  vers  vésiculaires,  et  nous  verrons, 
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à  pro|)o.s  (lu  traitement,  fiu'on  a  voulu  utiliser  ce  fait  |M)urla  gnériNife 
kystes  hydatiques,  en  injectant  du  fiel  de  bœuf  dans  leur  intérieur,  oéi» 
tiou  pour  le  moins  étrange. 

En  déûnitive,  la  rupture  spontanée  des  tumeurs  hydatiqocs  do  kkàâ 
les  canaux  biliaires  n'amène  pas  nécessairement  des  complicatioiis  iraldm 
elle  est  en  quelques  cas  un  mode  de  terminaison  favorable  de  ra§ecdoi.lÉ 
ces  chances  d*hcurcuse  terminaison  sont  bien  autrement  DombreosaqBiil 
s'établit  une  communication  entre  les  kystes  et  le  canal  intesiinai,  bieofil 
dans  ces  cas,  comme  dans  Tauire,  l'évacuation  des  liquides  enfieniiéidHh 
tumeur  se  fasse  avec  beaucoup  de  lenteur,  qu'il  faille  qoelquefoii 
mois  pour  qu'elle  soit  complète  ;  bien  qu'aussi  il  puisse  arriver  que  Ti 
turc^  trop  étroite,  ne  suffisant  pas  pour  livrer  passage  au  contena  dn 
celui-ci  s'ouvre  alors  dans  d'autres  points  et  se  vide  tout  à  la  fois,  dus 
tin,  dans  un  autre  organe  ou  à  l'extérieur. 

Pour  que  cette  communication  s'établisse  soit  avec  l'estomac,  ceqûet 
cas  le  plus  rare  et  aussi  le  moins  favorable  de  beaucoup,  soit  avecl'iiAM' 
alors  c'est  le  duodénum,  et  plus  souvent  encore  le  côlon  ascendant  oo 
verse,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  et  aussi  le  plus  heureux,  il  fiot 
tumeur  et  les  organes  dans  lesquels  elle  va  se  vider  aient  contracté  da 
rences;  autrement  on  aurait  à  craindre  ces  épanchements  brusques  de 
dans  le  péritoine,  dont  la  conséquence  immédiate'est  une  péritonite 
mortelle  en  quelques  heures.  Ces  adhérences  sont  le  résultat  du  traviil 
masique  des  feuillets  séreux  du  kyste  et  du  tube  digestif  accolés  I'qb  i  Ti 
Elles  se  produisent  ici  comme  nous  les  voyons  se  produire  dans  les  cas  de 
mon  de  la  fosse  iliaque  ou  du  ligament  large  par  exemple,  lorsque  ces 
mons  suppures  se  vident  en  s'ouvrant  dans  l'intestin  ou  dans  la 
occasion  de  vous  dire  un  jour  combien  est  ordinaire  ce  mode  de 
des  abcès  iliaques  et  du  petit  bassin,  que  nous  observons  si  fréqueromeit 
la  pratique,  et  qui,  abandonnés  aux  seuls  efforts  de  la  sature, 
presque  toujours. 

L'aiïaissement,  la  disparition  d'une  tumeur  qui  auparavant  faisait  saillie 
la  région  hypochondriaque  droite  et  vers  l'épigastre,  quelquefois  une 
tion  particulière  accusée  par  le  malade,  les  vomissements  de  roatièro 
lentes,  d'abord  sans  fétidité,  mais  prenant  bientôt  une  odeur  fétide,  et 
nant  des  hydatides  ou  des  débris  d'hydatides,  annoncent  que  le  k^'sies'ci 
jour  dans  l'estomac.  La  présence  de  ces  vers  vésiculaires  ou  de  leurs  ■•* 
branes  dans  les  matières  des  garderobes  annoncent  qu'il  s'est  oofeitM 
l'intestin,  soit  dans  le  duodénum,  soit  dans  le  côlon.  Dans  ce  dernier  <m,t^ 
je  le  répète,  est  le  plus  ordinaire,  les  choses  se  passent  simplement;  fi ^ 
vient  une  diarrhée  abondante,  elle  n  est  pas  de  longue  durée,  et  eobw^ 
matières  on  trouve  non-seulement  de  petites  hydatides,  mais  quelquefaiu* 
l'hydatidc  mère,  qui  simule  une  fausse  membrane  de  diinenskms  phs  ot^ 
considérables.  Cette  évacuation  des  kystes  hydatiques  du  foie  peat  se  f0^^ 
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fois  et  dans  restoiiiac  et  dans  une  autre  partie  du  tube  digestif:  mais,  je 
lèie  encore,  ce  mode  de  terminaison  n'estjamais  plus  heureux  que  lorsque 
Diiation  a  lieu  seulement  du  côté  du  gros  intestin, 
rsquc  le  kyste  hydaiiquc  s*est  développé  du  côté  de  la  surface  convexe 
«>,  celui-ci  est  repoussé  plus  ou  moins  bas  dans  la  cavité  abdominale 
Aéplace  la  masse  intestinale  ;  le  diaphragme  est  fortement  refoulé  dans  la 
tlioracique.  I^  tumeur  peut  remonter  ainsi  très  haut  jusqu'il  la  qua^ 
e,  la  deuxième  côte,  jusqu'à  la  clavicule,  en  repoussant  le  poumon.  Il 
mite  que  la  respiration  est  d'autant  plus  embarrassée,  que  le  diaphragme 
>oumon  sont  singulièrement  gônés  dans  leurs  fonctions, 
c  le  muscle  soit  resté  intact  ;  que,  ses  fibres  ayant  disparu  dans  lUie 
ue  variaUo  par  le  fait  de  la  compression  exeit^e  sur  elles,  il  y  ait  une 
ration  qui  livre  passage  k  la  tumeur,  la  présence  du  kyste  hydatique  dans 
ilrine  en  impose  souvent  pour  un  épanchemenf  pleural  dont  la  percussion 
uscultation  fournissent  les  signes  physiques  :  inatité  absolue,  absence  du 
narc  respiratoire,  et  quelquefois  ogophonie,  si,  comme  cela  arrive  fort 
m,  il  existe  en  même  temps  un  peu  de  suffusion  pleurale, 
pendant  un  examen  attentif  permet  de  saisir  des  différences  qui  aideront 
Bgnostic  Ainsi  la  matité  est  habituellement  limitée  dans  un  certain  es- 
;  son  niveau  varie  de  telle  sorte  que,  en  percutant,  par  eiemple,  le  long 
L  colonne  vertébrale ,  on  trouve  cette  nutité  complète,  tandis  qu'en 
rt«  sur  la  paroi  latérale  du  thorax,  on  trouve  au  même  niveau  de  la  so- 
f  «  quelle  que  soit  la  position  que  Ton  fasse  prendre  au  malade  ;  ou  bien 
«n  dehors  que  la  matité  est  absolue,  tandis  que,  le  long  du  rachis,  le  son 
mt  et  le  murmure  vésiculaire  s'entend.  Sans  doute  cette  circonscription 
matité  pourrait  tenir  à  une  pleurésie  enkystée  ;  mais,  d'une  part,  cette 
i  de  pleurésie  est  assez  rare  ;  d'autre  part,  elle  ne  donne  point  lieu 
déformation  particulière  que  prend  généralement  la  poitrine  dans  les 
ke  tumeurs  hydatiques,  déformation  globuleuse  circonscrite,  qui  s'étend 
région  du  foie.  L'hésitation  n'est  plus  possible  lorsque,  indépendamment 
ihavisemeut  de  la  glande  dans  l'abdomen,  on  arrive  à  percevoir,  au  ni- 
du  rebord  des  fausses  côtes,  une  fluctuatiou  profonde,  lorsque  surtout  il 
ÉB  frémissement  hydatique;  du  reste,  une  ponction  exploratrice  lèverait 
tîte  les  derniers  doutes  que  Ton  pourrait  avoir  sur  la  nature  de  i'affec- 

i  comprend  que,  lorsqu'un  véritable  épanchement  pleurétique  vient  à  se 
»  BOUS  l'influence  de  l'irritation  causée  par  la  présence  de  la  tmneur  dans 
thé  Hérouse,  le  diagnostic  différentiel  devient  impossible  \  établir. 
Htt  les  cas  auxquels  nous  avons  fait  allusion,  où  il  s'est  fait  une  perforation 
liaphngme,  consécutive  \  h  disparition  des  fibrea  musculaires  longtemps 
primées  par  le  k)ste  hydatique;  dans  ces  cas,  dis-je,  la  tumeur  du  foie 
contracter  des  adhérences  avec  le  poumon,  et  fmissaut  par  se  rompre, 
îMérieur  se  met  en  communication  avec  une  cavité  qui  se  creuse  dans  le 
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parenchyme  même  de  l'orgauc  de  la  respiration.  Les  symptômes  de  l'afiedi 
pulmonaire,  ou  plutôt  leurs^iGcation,  reste  alors  le  plus  souirent  mécoM 
jusqu'au  jour  où  la  cavité  accidentelle  du  poumon  veoant  à  comoiaaf 
avec  les  bronches,  les  matières  expectorées  présentent  des  éléments  end 
ristiques.  Ce  seront  des  hydatides,  des  débris  d'hydatides  ;  on  bien  ks  cntk 
seront  mélangés  de  bile,  dont  la  présence  ne  laissera  aucun  doute  sor  Je  ji| 
de  la  tumeur  dans  le  parenchyme  même  du  foie. 

Cette  communication  entre  les  kystes  hydatiques  du  foie  et  les  bmdbi 
été,  dans  un  assez  bon  nombre  de  faits  rapportés  par  les  médecins,  oo 
moyen  employé  par  la  nature  pour  arriver  à  la  guérison  complète  étïàaÊi 
dont  nous  nous  occupons. 

Dans  d'autres  cas,  cette  heureuse  terminaison  a  eu  lieu  de  la  roàneâm 
c'est-à-dire  par  l'élimination  des  matières  contenues  dans  un  kyste  diftU 
travers  les  bronches,  bien  que  la  tumeur,  après  avoir  perforé  lediaphngiKitl 
fût  rompue  dans  la  plèvre. 

Toutefois,  messieurs,  cette  rupture  des  kystes  du  foie  dans  la  cavité  pi» 
raie  a  généralement  pour  conséquence  une  pleurésie  suraiguë  avec  épaàrj 
ment  considérable  qui  remplit  toute  la  cavité  pleurale,  et  qui  s'annooce|Hr 
violente  douleur  de  côté,  un  mouvement  fébrile  intense,  et  amène 
ment  l'hydro-pncumothorax  et  la  mort. 

Loi*squc  les  choses  marchent  moins  rapidement,  la  communicatioD 
s'établir  entre  le  kyste  et  la  plèvre  d'une  part,  entre  la  plèvre  et  les  bi 
d'autre  part,  et  l'on  constate  encore  tous  les  signes  de  l'hydro-pnenmodM 
ainsi  que  nous  venons  d'en  obsener  un  exemple. 

En  résumé,  les  kystes  hydatiques  de  la  face  convexe  du  foie  peuvcst 
plir  la  cage  thoracique  et  simuler  d&s  épanchements  pleurétiques;  ils 
s'ouvrir  directement  dans  le  |H)umon,  et  alors  ils  peuvent  trouver  dm 
d'élimination  à  travers  les  bronches  ;  souvent  alors  les  malades  guérisMH 
peuvent  s'ouvrir  dans  la  plèvre,  et  donner  lieu  à  une  pleurésie 
mortelle  ;  ils  peuvent  enfin  s'ouvrir  k  la  fois  dans  la  plèvre  et  dans  les 
à  travers  le  poumon,  el,  bien  que,  dans  ces  cas,  la  guérison  arrive  qu 
le  plus  souvent  la  maladie  se  termine  par  la  mort 

Messieurs,  je  vous  ai  esquissé  à  grands  traits  l'histoire  des  kystes  hy 
du  foie  ;  je  vous  ai  dit  les  symptômes  auxquels  on  pouvait  reoono^ 
présence,  les  accidents  qu'ils  pouvaient  entraîner;  je  vous  ai  dit  les 
que  présentait  souvent  leur  diagnostic,  dont  en  bien  des  circonstances, 
pouvons  acquérir  la  certitude  al)solue  qu'alors  que  par  une  pondiwtx^ 
tricc  nous  avons  donné  issue  à  un  liquide  offrant  des  caractères 
mieux  encore  à  des  hydatides  ou  à  des  débris  d'hydatides  ;  j'arrive 
au  point  de  la  question  le  plus  important  pour  le  médecin.  Quebsoit" 
moyens  de  traitement  à  opiwser  à  l'affection  hydatiqne  du  foie? 

Si  les  agents  thérapeutiques  dits  médicaux  sont  indiqués  pour 
les  complications  qui  peuvent  survenir,  si  les  applications  naroolifKi»  " 
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ataplasmes,  les  onctioiis  opiacées  et  belladonéessur  la  région  adeclée,  peuvent 
ftrc  opposées  aux  douleurs  très  violentes,  aux  phénomènes  inflammatoires  qui 
se  sont  manifestés,  la  médecine  est  absolument  impuissante,  non-seulement 
pour  guérir  le  mal,  mais  encore  pour  en  retarder  les  progrès.  Ici  la  chirurgie 
peut  seule  être  d*un  utile  secours. 

Je  vous  ai  dit  la  marche  de  l'afTection,  qui  va  croissant  plus  ou  moins  rapî* 

dément  jusqu'au  jour  où  la  tumeur  atteint  un  tel  d<^ré  de  développement, 

qo>lle  finit  par  se  rompre.  Que  si  dans  quelques  cas  cette  rupture  a  lien,  soit 

du  côté  de  la  peau,  soit  du  côté  du  tube  digestif,  soit  du  côté  des  bronches,  et 

que  la  gaérison  spontanée  en  soit  la  conséquence,  ces  cas  heureux  sont  trop 

exceptionnels  pour  que  nous  puissions  compter  sur  eux.  Aussi  le  médecin, 

en  présence  d*un  kyste  hydatique  du  foie,  doit-il  toujours  porter  un  pro^ 

■ostic  grave,  doit-il  toujours  se  préparer  à  intervenir  activement  par  les 

Boyens  que  la  chirurgie  seule  met  entre  ses  mains,  bien  qu*il  sache  que 

malbeureusemenl  son  intervention  fera  courir  au  malade  des  dangers  sérieux, 

et  que,  trop  souvent  encore,  il  va  provoquer  des  accidents  qui  amèneront 

b  mort  dans  un  temps  plus  rapproché  peut-être  qu'elle  ne  serait  sunenue 

si  les   clioses  avaient  été  abandonnées  à  elles-mêmes.   Il  se  voit  pourtant 

kurcé  d*agir,  parce  qu'en  défmitive  son  intervention ,  quelque  nombreuses 

qu'en  soient  les  chances  défavorables,  lui  donne  aussi  des  probabilités  de 

gnérison  radicale  plus  grandes  que  s'il  s'en  rapportait  aux  seuls  eflbris  de 

h  nature. 

Le  but  que  le  médecin  se  propose  est  donc  d'évacuer  le  kyste  hydatique, 
de  s*opposer  à  ce  qu'il  se  forme  de  nouveau,  de  chercher  par  conséquent  k 
détruire  les  vers  vésiculaircs,  qui  par  leur  accroissement  et  leur  multiplication 
mot  la  cause  du  développement  de  la  tumeur.  Ces  vers  détruits,  la  poche  qui 
les  renferme,  revient  sur  elle-même  et  finit  par  disparaître. 

Pour  atteindre  ce  but,  plusieurs  modes  de  traitement  s'offrent  à  son  esprit. 
Ko  premier  lieu,  la  ponction  simple. 

Cette  ponction  doit  se  faire  dans  le  point  où  la  tumeur  hydatique  est  le  plus 
saillante.  Cependant,  en  règle  générale,  on  choisira  la  région  hypochondriaque, 
H  voici  pourquoi.  Dans  celte  région,  l'instrument  n'ayant  à  traverser  que  des 
parois  abdominales  peu  épaisses,  l'opération  sera  plus  facile.  De  plus,  ou  aura 
idotns  d'accidents  à  redouter,  puisque  le  péritoine  seul  sera  intéressé,  tandis 
i|n'en  prenant  pour  précepte  unique  d'agir  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
luroeur,  on  aurait  à  redouter  d'intéresser  plusieurs  organes  très  importants. 
Je  m'explique.  Chez  notre  malade  le  kyste  hydatique  faisait  saillie  dans  un 
espace  intercostal.  Or,  dans  des  cas  analogues,  le  trocart  doit  travei*ser  la  peau 
le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre,  le  diaphragme,  le  péritoine.  Ou  a  donc  li 
redouter  tout  à  la  fois  et  la  péritonite  et  la  pleurésie  consécutives. 

La  ponction  simple,  avec  un  trocart  fin,  est  celle  que  Ton  fait  à  titre  de 
fMinctîon  exploratrice.  Elle  seule  i)eut  suffire  pour  amener  la  guérison  défini- 
tive de  Taffection,  niais  elle  peut  aussi  devenir  le  p*>int  de  départ  d'accidents 
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mortels.  Quoique  le  fait  soit  exceplionoel,  il  s*est  présenté  ;  après  une  |mgé 
exploratrice  une  péritonite  est  surfenue,  qui  a  enleTé  le  malade  9ûqKlf§ 
heures.  Dans  son  Mémoire  sur  la  ponction  avec  le  irocart  capiUmn,tf^ 
quée  au  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  (1),  AL  ledodorl» 
senet,  mon  collègue  h  l'hùpitat  l^riboisière,  en  a  cité  un  exemple  qieia 
ne  devez  pas  perdre  de  vue.  Aussi,  quand,  dans  votre  pratique,  TWifli 
appelés  k  faire  cette  ponction  exploratrice,  mettez-vous  à  conveit  daèfsii' 
lités  ;  tout  en  rassurant  les  familles  sur  l'innocuité  de  cette  opération,  piéni 
les  des  conséquences  (]n*eile  peut  avoir  quelquefois. 

tM.  le  docteur  Boinet  (2)  a  formulé  certaines  régies  i  (*aide  de8qQdlei,M 
on  éviterait  loujoui^  Tintroduction  du  liquide  dans  la  cavité  abdomiiÉ^i» 
troductioi!  du  liquide  qui  est  la  cause  ordinaire  de  ces  péritonites  pniiipMi{ 
mortelles.  Il  faut  avoir  soin,  dit-il,  lorsqu'on  retire  la  canale  do  tnxil 
refouler  avec  les  doigts  la  paroi  abdominale  vers  le  kyste,  de  fiçoD  à 
le  plus  possible  qu'il  n'y  ait  aucun  espace  libre  entre  celui-ci  etcdk-à 
compression  doit  être  continuée  quelques  instants  après  l'opérailoo,  aïs 
doigts,  et  maintenue  pendant  quelques  jours  k  l'aide  d*un  bandage  de 
et  des  compresses  graduées.  ^ 

Messieurs,  dans  le  mémoire  auquel  je  faisais  allusion  tout  à  rbeve,  i 
docteur  Moissenet  propose  d'appliquer  au  traitement  radical  des  kystes 
tiques  cette  ponction  avec  le  trocart  explorateur,  qui  jusque-là  n'avâtélé 
ployée  que  dans  le  but  d'éclairer  le  diagnostic  Bien  que  dans  quelqoes 
rappelle,  cette  ponction  exploratrice  eût  amené  la  guérison  définitive, 
avant  mon  honorable  collègue  de  l'hôpital  Lariboisière  n'avait  songea 
profit  de  ces  observations.  Dans  son  opinion  ce  moyen  de  traitement  est 
cable  aux  cas  où  les  kystes  «  ont  une  tendance  bien  manifeste  à  se 
dehors,  et  lorsqu'ils  gênent  le  libre  exercice  des  organes  au  milieo  oq 
voisinage  desquels  ils  se  développent  Dans  ces  conditions,  ajoute-t-i,  et 
en  l'absence  d'adhérences  aux  parois  abdominales,  la  ponction  capiDaiR 
cuatrice  (il  a  dit  plus  haut  que  cette  ponction  ne  doit  jamais  être  faite 
but  palliatif)  peut  être  appliquée  d'emblée  aux  kysies  acéplialocystiqoes, 
rieu  ne  s'oppose  à  ce  que  ces  kystes  soient  complètement  évacués.  .Mais, 
l'état  de  faiblesse  excessive  du  malade  et  le  volume  énorme  de  la  tomearM 
prévoir  que  l'évacuation  ne  pourra  être  faite  que  peu  i  peu,  à  divcfseil' 
prises,  il  faut  (c'est  toujours  M.  Moissenet  qui  parle),  il  fout  avant  toatd^ 
cher  à  produire  de^  adliérences  solides  entre  le  kyste  et  les  parois  aM' 
uales,  tant  pour  pratiquer  sins  danger  de  péritonite  la  ponctkNi  capi'f 
que  pour  être  en  mesure  d'adopter  plus  tard  telle  autre  méthode  de traikfl' 
qui  paraîtra  plus  convenable.  »  L'expérience  ne  s'est  pas  encore  snlBsMi^ 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  février  IS59. 

(2)  Traitement  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  par  les  ponctions  capilUiim  tl  f^^ 
ponctions  suivies  d'injections  iodées,  Paris,  1 8n9. 
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sucée  en  laveur  de  cette  méthode  de  traitemeitt,  et  je  nesaurab  partager 
de  M.  Moissenel,  qui  pense  que  cette  ponction  éfacuatrice  avec  le 
rC  est  moins  dangereuse  qge  la  ponction  exploratrice,  car  à  cèté  des  cas 
eureux  qu*on  a  à  opposer  à  celle-ci,  combien  d'autres  ne  pourrait-on  pas 
où  cette  opération  pratiquée,  si  journellement  pour  ainsi  dire,  n'a  amené 
a  accident? 

lant  à  la  ponction  évacuatrice  faite  à  Taide  d'un  trocart  assez  git>s  pour  que 
■nie  livre  tout  à  la  fois  passage  au  liquide,  et  aux  hydatides  d'vn  aases 
irolume,  et  aux  débris  d-hydatiques,  personne  ne  conteste  les  dangers 
ic  entraîne  après  elle.  Gomme  Vineision  iimple^  cette  opération  est  appli- 
tout  au  plus  aux  cas  où  la  tumeur,  faisant  saillie  i  l'extérieur,  menace  de 
rîr,  et  lorsqu'on  est  en  droit  d'espérer  que  des  adhérences  se  sont  éta- 
«ntre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales.  Si  ces  adhérences  n'existent 
y  arrivera  nécessairement  que  les  liquides  contenus  dans  le  kyste  s'épan* 
nt  dans  la  cavité  péritonéale,  si  l'ouverture  a  été  pratiquée  du  côfé  dn 
e,  dans  la  cavité  pleurale  si  c'est  la  poitrine  qui  a  été  ponctionnée,  et  des 
nmations  presque  fatalement  et  rapidement  mortelles  sont  la  conséquence 
t  épanchement. 

Bst  pour  prévenir  cette  redoutable  complication  que  M.  le  professeur 
t  (de  l^mballe)  a  imaginé  de  foire  plusieurs  ponctions  $ueees$îves,  aAn 
minucr  graduellement  le  volume  de  la  tumeur,  de  laisser  au  kyste  le 
I  de  revenir  sur  lui-même  ;  ou  mieux  encore,  après  la  ponction  de  laisser 
nule  en  place  pendant  vingt-quatre  heures.  (Jette  canule,  qui  traverse 
h  paroi  abdominale  et  le  kyste,  détermine  en  ses  points  de  contact  une 
masie  qui  tend  i  établir  des  adhérences  entre  le  feuillet  pariétal  et  le 
6t  kystique  du  péritoine.  En  réalité,  par  ce  procédé,  ^1.  Jobert  arrive  par 
wyens  différents,  aux  mêmes  résultats  que  ceux  que  l'on  obtient  par  les 
dés  de  Bégin,  de  Hécainier  et  par  le  mien. 

procédé  de  Bégin ,  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  vous  exposer  dans  nos 
rences  sur  les  coliques  hépatiques,  consiste  à  arriver  sur  la  tumeur  par 
%et$ions  successives.  Dans  un  pi-emier  temps  de  Topération,  la  peau,  les 
les,  sont  seuls  intéressés,  de  façon  à  arriver  jusqu'à  l'apiinévrose,  que  l'on 
î  avec  la  plus  grande  précaution  ;  le  péritoine  est  lui-même  incisé.  Le 
vient  alors  se  présenter  au  fond  de  la  plaie.  Un  pansement  est  ators  fait 
iotenu  à  Taide  d'un  bandage  bien  serré,  et  Ton  prescrit  an  malade  de  se 
nir  le  moins  possible.  Quand  l'inflammation  des  parties  a  déterminé  des 
noces  entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales,  on  institue  le  second 
I  de  l'opération  en  pénétrant  dans  la  tumeur,  soit  avec  un  gros  trocart, 
aietix  encore  avec  le  bistouri. 

vous  ai  parié,  dans  la  même  occasion,  du  procédé  de  Récamier.  S'il  est 
I  rapide  que  celui  de  Bégin,  il  gagne  en  sécurité  ce  qu'il  perd  en  rapidité, 
•emier  temps  de  l'opération,  au  lieu  de  se  foire  avec  l'instrument  traii- 
,  se  fait  avec  les  cnmtigii^f.  Au  niveau  du  point  où  le  kyste  doit  être 
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ouvcit,  on  applique  sur  la  peau,  Hoit  de  la  potasse,  soit  de  la  pâle  de  Vi 
soit  le  caustique  de  Filhos,  en  assez  forte  quantité  pour  produire  une 
d'une  certaine  dimension,  qui  intéresse  au  ^motos  toute  la  prafiMdevè 
derme.  Lorsque  cette  eschare  est  formée,  on  la  fend  et  Ton  iotroduil  aa  kâ 
de  la  plaie  une  nouvelle  quantité  de  caustique  ;  en  procédant  de  la  même  &(■ 
pour  cette  nouvelle  eschare,  on  arrive,  par  des  cautérisaiioos 
jiis(|u'au  péritoine,  que  Ton  a  soin  de  respecter.  Une  inflammation  s* 
de  la  membrane  séreuse,  et  en  tenant  les  parties  serrées  è  l'aide  d'oa  bu* 
dage,  on  met  en  contact  la  tumeur  et  les  parois  abdominales,  de  teUesoitpfe 
le  feuillet  du  péritoine  qui  recouvre  le  kyste  participant  è  rinflammaliQià 
feuillet  abdominal,  des  adhérences  s'établissent  entre  ces  deux  feoifleUpd»* 
lument  comme  cela  se  passait  dans  la  méthode  des  ponctions  avec  la  cmàï 
demeure,  et  dans  le  procédé  d'incisions  successives.  On  a  donc  aionb li- 
sibilité d'ouvrir  le  kyste,  de  le  vider,  sans  craindre  qu'il  revienne  vU* 
même,  sans  craindre,  par  conséquent,  que  les  liquides  qu'il  contieot  s'^ii- 
chent  dans  la  cavité  du  péritoine. 

On  a  reproché  au  procédé  de  Récamierque  les  caustiques  n'avaient  pvl*- 
jours  une  action  facile  à  limiter;  on  a  dit  qu'ils  pouvaient  occasionner  do  pii 
toiiites  plus  ou  moins  étendues,  et  même  généralisées,  et  que,  par  opposÛÊ, 
ils  manquaient  quelquefois  leur  effet  en  ne  produisant  pas  Icsadbéraicfti 
ce  reproche,  on  peut  répondre  en  disant  que  dans  les  cas  où  les  adhértf 
n'ont  pas  été  produites,  c'est  que  l'application  des  caustiques  avait  été  ttaifà, 
et  qu'on  n'était  pas  arrivé  jus(|u'au  péritoine;  qu'on  n'avait  pas  eo  soie 
maintenir  par  une  compression  convenablement  exercée  les  parois  abdooials 
en  contact  avec  la  tumeur. 

Vous  m'avez  vu  employer  une  autre  méthode  par  laquelle  je  me  pnp* 
d'obtenir  les  adhérences  entre  le  kyste  et  les  parois  du  ventre,  aa  moyaà 
V acupuncture  multiple.  Je  vous  ai  rappelé  comment  je  procédais;  cette i» 
puncturc  me  parait  offrir  cet  avantage,  que  Tinflammation  qui  l'accompagK^ 
toujours  circonscrite  dans  l'espace  où  elle  est  faite;  de  plus,  les  adbéfltf 
sont  plus  rapidement  obtenues,  puis({u'il  n'est  pas  besoin,  comme  datfk 
procédé  de  Récamier,  de  détruire  progressivement  les  différentes  coodK»'* 
la  peau  avant  d'arriver  au  péritoine. 

Lorsqu'un  kyste  hydaiiquc  a  été  ouvert,  la  suppuration  s'en  empare (tk 
décomposition  des  matières  qu'il  contient  peut,  en  quelques  cas,  dfvnf  ^ 
point  de  départ  d'une  infection  putride  ou  purulente  qui  emporte  lemab^ 

Pour  prévenir  ces  accidents,  on  a  imaginé  de  faire  des  injections  dans b^ 
vite  de  la  poche  ouverte,  soit  avec  de  l'eau  pure,  soit  avec  un  liquide  tri^ 
ralcool  ou  la  teinture  d'iode,  destiné  à  modifier  les  surfaces  du  fover. 

Les  injections  iodées,  appliquées  pour  la  première  fois  dans  le 
du  kyste  hydatique  du  foie  par  iM.  le  docteur  Boinet,  ont  été  jusqu'ici  <!^ 
oui  ont  donné  les  meilleurs  résultats.  Gardez-vous  de  croire  poutOK  ^ 
cette  médication  soit  infaillible.  Sans  doute,  on  a  à  enregistrer  m  oonlvt^ 
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imposant  de  guérisons,  mais,  quelque  méthodiquement  qu'elle  soit  pratiquée, 
celte  opération  est  encore  très  hasardeuse. 

Les  injections  doivent  être  faites  tous  les  jours,  et  le  mélange  que  Ton  em- 
ploie contient  :  parties  égales  (50  grammes)  de  teinture  d'iode  pour  autant 
d'eau  distillée,  additionnée  d'une  certaine  quantité  {U  grammes)  d'iodure  de 
potassium.  Si  des  symptômes  d'iodisme  viennent  à  se  déclarer,  on  augmente 
b  proportion  d'eau  distillée. 

Lorsque  les  parois  de  la  poche  adventive  sont  peu  épaisses,  elles  reviennent 
sur  cUes-inémes,  et  le  foyer  finit  par  se  fermer  complètement  ;  mais  il  n'en  est 
plus  ainsi  lorsque  ces  parois  sont  trop  épaisses. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  injections  de  bile  proposées  dans  ces  derniers 
temps,  et  pratiquées  pour  la  première  fois  eu  1857,  par  M.  le  docteur  Auguste 
Voisin.  Avant  de  se  prononcer  sur  cette  étrange  méthode,  il  serait  nécessaire 
d'afoir  un  plus  grand  nombre  de  faits  à  rapporter.  D'ailleurs,  s'il  est  aisé  de 
comprendre  les  avantages  de  l'injection  iodée,  il  est  moins  facile  de  se  faire 
une  idée  de  ceux  que  pourrait  présenter  l'injection  faite  avec  la  bile,  quand 
00  connaît  surtout  les  terribles  effets  produits  par  le  contact  de  la  bile  avec  le 
péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
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«  d'uae  expectoratioQ  niucoso-puruleutc  nous  autorisaient  à  croire  qo*il  y 
t  là  épanchemenl  pieu  rétique  en  môme  tempa  que  retour  de  bronchite, 
uelle  bronchite  était  accusée  par  l'expectoration  uisindiquée  et  le  retour 
tiies  muqueux  là  où  n'existait  |)oint  de  matité.  L'o|)pre86ion  était  grande, 
^Trc  avait  redoublé  d'intensité  ;  l'état  général  invitait  à  penser  qu'il  se  foi- 
t  peut-être  de  nouvelles  manifestations  tuberculeuses  dans  le  poumon  droit  t 
■que  tout  à  coup  dans  la  nuii  du  18  au  19  janvier,  ce  jeune  malade  est  pris 
ne  oppression  extrême  avec  menaces  de  sufibcalion,  et,  après  quelques  vio- 
es  M^cousses  de  toux,  il  rejette  par  la  bouche  une  grande  quantité  de  inuoo- 
âkïulagement  passager,  puis  retour  d'accès  de  toux  et  rejet  de  nouvelles 
ères  purulentes;  le  lendemain  matin,  nous  constatons  que  le  malade  a 
ccoré  un  demi-litre  de  muconités  purulentes;  il  y  avait  eu  là  une  vomique 
durable;  il  y  avait  du  soulagement.  Je  pensai  alors  que  l'épanciiement 
al  s'était  fait  jour  à  travers  une  bronche;  de  plus,  les  signes  de  l'hydni- 
rrK>tliorax  faisant  défaut,  il  fallait  accepter  que  l'on  avait  aiïaire  très  proba- 
^vità  une  pleurésie  enkystée  ou  interlobaire  ;  mais,  en  examinant  avec 
ies  matières  ex|)ectorées,  on  y  reconnut  des  lambeaux  |)seudo-membra- 
»  blanchâtres.  Lavés,  ces  lambeaux  étaient  entièrement  blancs,  opaques, 
ible  é|)atsseur,  à  bords  déchirés,  et,  malgré  la  rareté  du  fait,  bientôt  vint  à 
*it  l'idée  d'un  kyste  hydaticiue.  Les  membranes  furent  soumises  à  l'examen 
^scopique,  et  M.  Uobin  reconnut  (ju'elics  étalent  des  débris  d'hydatides. 
louie  n'était  donc  plus  (wssible  ;  {lendant  trois  jours,  le  malade  rendit 
■'c  des  débris  membraneux  en  même  temps  que  du  muco-pus  mélangé 
un  peu  de  sang.  L'expectoration  devint  de  moins  en  moins  abondante  ;  la 
^  cvss^ai  complètement,  et,  chaque  jour,  on  |iouvait  ainstater  une  amélio- 
ii  marquée  dans  I  état  général  Hemarquons  qu'il  n'y  avait  presque  |)lus 
natité  dans  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  poitrine,  l'expiration 
e  point  était  setdement  soufflante,  en  même  temps  que  l'on  percevait  de 
ràh^  muqueux.  Le  mieux  faisait  des  progrès  rapides,  les  signes  beaux 
e&t  disparu,  et  après  deux  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  le  malade  nous 
tait  entièrement  guéri. 

^e  intéressante  observation  peut  être  ainsi  résumée  :  signes  rationnels  de 
•aie  pulmonaire  ;  signes  physiqties  douteux  ;  brondiite  et  pleurésie  ;  \mm, 
l'influence  de  la  maladie  aiguë,  un  kyste  hydatiqne  s'eoflâmme,  un  travail 
(iiînation  s'établit  dans  le  poumon,  autour  du  kyste,  et,  dans  un  flot  de  pus, 
ihdc  rejette  des  fraginenu  d'hvdatides.  Aussitôt  après  le  rejet  d'une  grande 
ilîlé  de  mucosités  purulentes,  l'nu.scultation  dévoile  la  pi-ésence  d'une 
ê  pulmonaire  dans  le  tiei*s  inférieur  du  poumon  droit,  puis  peu  à  peu  les 
^  physiqui*s  disparaissent,  la  cavité  s'efface  et  la  respiration  redevient 
i%ie  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  eu  même  temps  que  l'état  général 
^  de  plus  en  plus  satisfaisant.  Ajoutons  que  le  siège  du  kyste  était  tr{*s 
ibieinent  le  poumon  lui-même  ou  tout  au  moins  un  espace  interlobaire, 
lue,  après  la  vomique,  on  ne  constata  jamais  les  signes  de  Thydro- 


564  KYSTES  HYDATIQUES  DU   POUMON. 

pneumothorax,  ce  qui  aurait  eu  lieu  presque  ccrtaiiieineut  si  rh>datide  avait 
fait  saillie  dans  la  cavité  pleurale. 

Je  ne  veux  point  laisser  passer  cette  occasion  de  vous  entretenir  des  kysio 
hydatiques  de  la  poitrine,  et  je  désire  grouper  autour  de  ce  fait  remarquable 
quelques  faits  analogues  dont  Tétude  nous  suggérera  des  remarques  impor- 
tantes sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  cette  aflfection,  sur  sa  marche,  sv 
ses  modes  divers  de  terminaison.  Mais,  avant  d'entrer  dans  cet  exposé  géoénl. 
permettez-moi  de  vous  rappeler  quelle  est  la  valeur  clinique  qu'il  faut  accor- 
der à  la  déformation  de  l'extrémité  des  doigts. 

Chez  le  malade  qui  f^itlesujet  de  cette  conférence,  nous  avions  noté  cède 
déformation  spéciale  qui  vient  souvent  aider  le  diagnostic  de  la  phthisiepdk 
monaire.  Dans  les  livres  hippocra tiques,  on  lit  que  chez  les  pbibisiqoest  et  je 
n'ai  point  besoin  devons  rappeler  ce  que  les  auteurs  anciens  euteodaieot pv 
phthisie,  on  lit,  dis-je,  que  chez  ces  malades  les  ongles  se  raccourcissent  tài- 
dis  ungu€8  contrahuntw\  ou  bien  encore  que  les  ongles  deviennent  cnàtk 
se  recourbent  tabidis  ungues  adunci.  Cette  remarque  clinique,  bieo  q* 
non  constante,  n'avait  jamais  été  niée,  mais  elle  avait  été  un  peu  oubliée;  cr 
fut  seulement  en  1832  que  M.  le  docteur  Pigeaux  rappela  cette  défonnaiitf 
spéciale  de  l'extrémité  des  doigts  :  l'année  suivante  je  publiai  un  travail  sorb 
matière,  dans  le  Journal  des  connaissances  médico^chtrurgicaies,  «t  a 
travail  fut  accompagné  d'une  planche  fort  bien  dessinée  par  un  de  mes  de» 
M.  le  docteur  Jardon  ;  dès  lors  la  forme  hippocratique  des  doigts  foi  là 
connue  de  la  plupart  des  observateurs.  Cette  déformation  est  commaoe:  m 
la  rencontrerez  le  plus  souvent  chez  les  phthisiques  ;  elle  consiste  en  oinD- 
courcissement  de  la  phalange  unguéale  avec  élargissement  et  épaississeoii 
de  la  pulpe  du  doigt  ;  en  même  temps  l'ongle  s'incurve  vers  la  régtoo  palHR 
et  l'extrémité  du  doigt  prend  la  forme  de  la  grosse  extrémité  d'une  inasit 
et  quelquefois  s'aplatit,  en  s'élargissant  comme  une  tête  de  serpeoL  M 
déformation  de  la  dernière  phalange  se  fait  le  plus  souvent  d  une  faam  k** 
d'autres  fois  elle  a  lieu  avec  une  rapidité  extrême,  et  les  malades  soiiffrat* 
travail  qui  s'opère  dans  rextrèmilé  des  doigts.  Les  autres  phalanges  ne sb» 
sent  aucune  modification;  quelquefois  la  dernière  phalange  des  oft«i$s^|-^ 
une  déformation  analogue  à  celle  des  doigts,  mais  en  général  elle  y  «tk**!:^^ 


coup  moins  accusée. 

La  forme  hippocratique  des  doigts  s'observe  surtout  chez  des  maladesarn** 
au  second  et  au  troisième  degré  de  la  phthisie  pulmonaire,  on  ne  la  TtBa0 
point  chez  les  scrofuleux,  et  rarement  on  la  trouve  chez  les  malades afedi 
de  phthisie  abdominale ,  à  moins  que  ceux-ci  ne  présentent  en  ^ 
temps  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Cette  déformation  spéciale  des  doigts  s'observe  encore,  et  les^** 
l'avaient  noté,  dans  les  maladies  chroniques  de  la  pokrine  indépendaiBiM^* 
toute  lésion  tuberculeuse.  Il  y  a  plusieurs  années,  je  l'avais  déjà  reittff 
chez  un  enfant  que  je  ne  croyais  point  tuberculeux  et  chez  lequel  la  po0<^ 
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poitrioc  avait  fourni  pendant  plusieurs  mois,  chaque  jour,  une  grande 
ité  de  sérosité  purulente;  cet  enfant,  devenu  adolescent,  conserve  encore 
stule  pleurale,  sa  poitrine  a  subi  un  rétrécissement  considérable,  el  je 
imais  constaté  chez  lui  de  signes  de  tuberculisatiou  pulmonaire.  En  1859» 
tiquai  sur  une  malade  deux  |)onctions  très  rapprochées  dans  un  cas  de 
isic  purulente  survenue  à  la  suite  de  Taccouchement.  Cette  dame  conserva 
nt  deux  ans  une  ûstule  thoracique,  ses  doigts  devinrent  hippocratiques  à 
gré  extrême,  et  jamais  je  ne  constatai  chez  elle  de  signes  de  tubercules 
maires.  Je  crois  donc  que  cette  déformation  peut  se  rencontrer  dans  les 
ons  chroniques  do  la  plèvre  ;  de  plus,  je  Tai  constatée  souvent  chez  des 
es  affectés  d'asthme  nerveux,  de  bronchite  chronique  avec  emphysème  et 
les  maladies  chroniques  du  cœuri  Cependant  il  fiaiut  reconnaître  que  les 
.  hippocratiques  s'observent  surtout  dans  les  cas  de  phthisie  pulmonaire, 
icurvation  de  l'ongle  est  d'autant  plus  marquée  que  la  maladie  est  plus 
ée.  Partant,  cette  déformation  spéciale  des  doigts  conserve  une  grande 
r  dans  le  diagnostic  de  la  phthisie  proprement  dite, 
"donnez-moi  cette  digression  :  en  clinique  il  faut  tout  observer,  tout 
,  et  revenons  maintenant  à  l'étude  des  kystes  hydatiques  de  la  poitrine. 
(  détails  que  je  vous  ai  exposés  en  vous  rapportant  l'observation  de 
jeune  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès  ne  vous  ont-ils  pas  démontré 
ion  il  est  difficile  d'arriver  au  diagnostic  des  hydatides  de  la  poitrine?  Les 
lûmes  de  cette  affection  n'ont  rien  de  spécial,  et,  pour  vous  le  prouver, 
IX  vous  rappeler  sommairement  quelques-unes  des  principales  observa- 
d'hydatides  thoraciques  consignées  dans  la  science,  afin  de  vous  montrer 
PS  symptômes,  dans  bon  nombre  de  cas,  pouvaient  être  rapportés  soit  à 
lauchement  de  la  poitrine,  soit  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  il  va  sans  dire  que 
a  rejet  d'hydatides  ou  de  fragments  d'hydatides  par  l'expectoration,  le 
t  n'est  plus  possible,  mais  encore  conviendra-t-il  de  rechercher  si  l'étude 
}ue  peut  permettre  de  reconnaître  le  siège  pleural  ou  pulmonaire  des 
Aaires,  et,  de  plus,  si  ces  hydatides  n'ont  point  migré  du  foie  vers  la 
ine. 

Est-il  possible  d'établir  le  siège  du  kyste  hydatique? 
Iist-il  possible  d'établir  si  le  kyste  a  eu  pour  siège  primitif  le  foie? 
i  kystes  hydatiques  de  la  poitiine  sont  plus  communs  dans  le  pouinou 
dans  la  plèvre,  telle  est  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  M.  le  docteur 
Qe  après  avoir  exposé  la  plupart  des  faits  d'hydatides  intra-thoraciques 
{nés  dans  la  science.  H  pense  même  que  certains  kystes  pleuraux  ont  eu 
siège  primitif  le  poumon,  et  que  ce  n'est  que  secondairement  qu'ils  sont 
^  dans  la  cavité  pleurale.  Cette  opinion,  à  laquelle  on  devait  arriver  par 
ùple   raisonnement,    indépendamment  de  toute   vérification  au  lit  du 
le,  avait  déjà  été  émise  par  Laennec,  et  plus  tard  par  M.  Cruveilhier. 
r^ue  le  kyste  d'abord  pulmonaire  se  dévetoppe  lentement,  il  peut  déool- 
plèvre  viscérale  dans  une  grande  étendue  et  paraître,  à  l'examen  nécros- 
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copique,  situé  dans  la  plèvre,  lorsqu'en  réalité  il  n*a  fait  que  repousser  la  plîTre 
Yiscérale  Ters  la  plèvre  costale,  comme  cela  parait  aToir  Heu  dansledooble 
kyste  pleural  qui  a  été  observé  par  Dupuytrcn  et  Geoffroy.  Remanftions  que 
dans  ce  cas,  comme  dans  presque  tous  les  cas  d'hydalides  pulmonaires,!; 
avait  eu  de  nombreuses  hémoptysies,  ce  qu*on  ne  comprendrait  guère  s  ks 
kystes  n'avaient  eu  pour  siège  primitif  le  parenchyme  palmonaire. 

Le  développement  du  kyste  liydatique  |)eut  se  faire  avec  lenteur  et  s» 
autre  accident  pleural  que  ceui  qui  résultent  d'un  épancbemenl  tbonaqie 
plus  ou  moins  abondant  et  du  refoulement  du  poumon  dans  les  gootliiRi 
vertébrales.  Dans  ces  cas,  les  malades  oiïrent  les  signes  de  r^Mncbemot 
thoracique,  et,  lorsque  le  kyste  est  double,  comme  dans  robserv alM>n  de  Difif- 
tren,  ils  peuvent  succomber  dans  des  accès  de  suffocation. 

Mais  les  kystes  hydatiques,  lorsqu'ils  se  développent  à  la  surface  du  pomMir 
peuvent  tomber  subitement  dans  la  cavité  pleurale,   alors  un  kyste  rarot 
dans  kl  plèvre  pourra  être  l'occasion  d'une  pleurésie  aigaê  d*un  hydropnera»- 
thorax  s'il  s'est  en  même  temps  ouvert  dans  les  bronches.  L*observatioD  en- 
signée  |>ar  le  docteur  Mercier  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anntmiffi 
est  un  exemple  remarquable  de  ce  double  travail  morbide.  Un  malade  k 
trente-huit  ans,  sujet  depuis  plusieurs  années  à  de  fréquentes  hémoptva^ 
bien  qu'il  ne  présentât  d'ailleurs  aucun  signe  évident  d'altération  tnbercolnv 
du  sommet  des  poumons,  éprouva  subitement  une  douleur  aiguë  dans  le  di^ 
droit  ;  il  succomba  bientôt  après  avoir  offert  tous  les  signes  de  Hiydropffl' 
mothorax,  et  Tautopsie  démontra  la  présence  d'une  hydattde  danslapièvn 
nageant  au  milieu  du  liquide  de  l'épanchement,  en  même  temps  on  itfM 
une  caverne  pulmonaire  interlobaire  et  une  bronche  ulcérée  an  nirew^ 
cette  même  caverne.  Il  ast  probable  que,  dans  ce  cas,  il  y  avait  eo  aiitw*|  \ji  ^ 
rhydatide  un  travail  d'élimination  h  la  fois  vers  la  bronche  et  ven  la  o^ 
pleurale  :  double  travail  ulcératif  dont  la  conséquence  avait  été  unepeiM* 
pleurale  et  un  hydropneumothorax    rapidement    mortel.   Les  héfflOfM^ 
l'existence  d'une  caverne  pulmonaire  qui  logeait  l'hydatide^  ne  dÎMit^ 
pas  clairement  que  le  siège  primitif  de  l'hydatiilc  avait  été  le  ()oumon  ? 

Ici  pourrait  être  soulevée  la  question  de  savoir  si  l'hydatidc  ne  s'é&ft^l^^^^ 
d'abord  développée  dans  la  scissure  interlobaire;  mais,  rapprochant  ci  tt^f>taiu 
ceux  où  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  le  siège  parenchymateux  de  l'hf^ 
et  de  cet  autre  fait  général  que  les  hydatides  se  développent  tooteià^* 
parenchymes  hépatique,  splénique,  rénal  et  musculaire,  nous  croyovf '' 
peut  conclure  en  faveur  du  siège  primitif  dans  le  |H)umou. 

Si  dans  certains  cas  i'anatomo-pathologiste  trouve  quelque  difficultés^ 
miner  le  siège  de  l'hydatide  thoracique,  il  n'en  est  point  toujours  ainsi;  ^ 
trouverez,  en  effet,  bon  nombre  de  faits  où  l'hydatide  était  située  da»k'' 
supérieur  du  poumon,  plus  souvent  au  milieu  du  parenchyme  du  iobei^ 
rieur,  et  cela  stirtout  du  côté  droit.  Remai^quons  que  M.  DavaineétaW»** 
l'ouvrage  précédemment  cité,  qu'il  est  plus  commun  de  rencontrer  une  h?^  p  ^ 
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dans  chaque  poumon  que  deux  hydatides  dans  un  seul  poumon.  De  plus, 
l'extrême  fréquence  des  héinoptysies  dans  les  cas  d'hydatides  pulmonaires  vient 
encore  témoigner  en  faveur  du  siège  de  Taflection  dans  le  parenchyme.  M.  Hus- 
soD  a  rapporté,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique^  Tobservalion  d'un 
malade  qoi  expectora  quinze  fois  des  hydatides  ;  chaque  fois  le  rejet  des  hyda- 
lides  était  précédé  d'une  hémoptysie.  Chez  ce  malade,  il  n'y  avait  point  de  signes 
de  tubercules,  l'état  général  était  satisfaisaut. 
î        Dans  les  maladies  du  poumon  on  observe  un  grand  nombre  de  variétés 
i     d'bémoptvsies,  dans  les  lésions  de  la  plèvre  il  n'y  en  a  jamais.  Ajoutons  encore 
I     que  la  fréquence  de  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie  du  kyste  par  l'ex- 
\     pectoration  des  hydatides  vient  encore  témoigner  en  faveur  du  siège  dans  le 
parenchyme  ;  les  aiïcctions  pulmonaires  ont  surtout  de  la  tendance  à  se  juger 
I      par  les  bronches  ;  mais  si,  après  le  rejet  des  hydatides,  on  observe  les  signes  de 
rbydropnenmotliorax,  on  est  en  droit  de  conclure,  non  que  le  kyste  était  pleu- 
ral, mais  qu'il  était  situé  superficielleinent  dans  le  |)oumoo. 

M.  Houél,  dans  le  rapport  qu'il  fit  sur  une  observation  que  le  docteur 
Phiault  avait  présentée  à  la  Société  anatomiquc,  fit  remarquer  que  les  hyda- 
tides pulmonaires  manquaient  souvent  de  kystes  advenlifs,  et  que,  dans  les 
cas  oà  ces  kystes  existaient,  ils  étaient  presque  toujours  extrêmement  minces, 
ce  qui  rend  compte  en  partie  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  peuvent  péuétrer 
dans  les  bronches  lorsque  ces  dernières  ont  été  ulcérées.  Cette  ténuité  de 
reavekippe  rend  compte  aussi  de  la  facilité  avec  laquelle  l'hydatide  peut  être 
modifiée  par  un  travail  inflammatoire  aigu  du  |)oumon,  comme  cela  est  arrivé 
cbes  notre  malade.  Il  faut  donc  voir  dans  ral)sence  ou  dans  la  ténuité  de  la 
poche  kystique  une  raison  de  terminaison  favorable. 

Un  lait  bien  digne  de  votre  attention,  c'est  que,  le  plus  souvent,  les  kystes 
hydatides  pulmonaires  ont  |)our  siège  de  prédilection  le  lobe  inférieur  du  pou* 
inoo  droit  Cette  observation  nous  conduit  tout  naturellement  à  nous  occuper 
des  hydatides  migratrices,  c'est-à-dire  de  celles  qui,  développées  primitive- 
ment dans  le  foie  ou  la  rate,  auraient  pu  pénétrer  dans  la  cavité  thoracique. 

\jt  double  fait  de  la  plus  fréquence  des  hydatides  dans  le  |X)umon  droit  et 
de  la  très  grande  fréquence  des  hydatides  du  foie  a  fait  supposer  que,  dans 
00  certain  nombre  de  cas,  Thydatide  hépatique  avait  pu  pénétrer  dans  le 
poumon.  Disons  tout  de  suite  qu'il  existe  un  grand  nombre  d'observations  où 
fai  communication  d'un  kyste  hépatique  avec  le  poumon  a  été  démontrée  par 
Taulopsie.  Cherchons  donc  quel  a  été,  en  pareille  circonstance,  le  mécanisme 
de  la  migration  des  hydatides. 

Kn  1856,  M.  le  docteur  Dolbenii,  dans  sa  ihcsc  inaiip;uralet  appelait  ralten-* 
tioii  sur  la  tendance  que  les  grands  kystes  liydatiques  de  la  surface  connexe 
do  foie  avaient  à  se  |)orter  vers  la  cavité  thoracique.  L'envahissement  de  ces 
kystes  vers  la  cavité  de  la  poiirint;  peut  être  tel  ((ue  le  |)oumon  est  réduit  au 
tiers  ou  au  quart  de  son  volume  et  se  trouve  ainsi  refoulé  vers  la  clavicule  et 
dans  la  gouttière  vertébrale.  Cette  ascension  des  kystes  du  foie  ne  peut  se  faire 
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sans  un  refoulement  considérable  du  diaphragme,  avec  amiDcùsenienleiUài 
de  ce  muscle  ;  en  même  temps,  il  se  fait  des  adhérences  entre  le  kj^  et  li 
diaphragme  aminci,  et  quand  on  étudie  cliniquement  la  maladie,  on  trooiefa 
signes  de  l'épanchement  thoracique,  à  savoir  :  absence  du  brait  vésicolaiRtf 
de  vibration  thoracique  lorsqu'on  fait  parler  ou  tousser  le  malade;  afan» 
d*égophonie  et  de  souffle;  la  marche  de  Taffection  et  sa  conligaîté  avec  kim 
peuvent  seules  permettre  de  supposer  son  siège  et  sa  nature. 

De  plus,  le  travail  inflammatoire  chronique  qui  a  déterminé  radhéreooeà 
diaphragme  avec  le  kyste,  peut  s'étendre  du  diaphragme  à  la  plèvre  et  m 
poumon,  la  conséquence  de  ce  travail  inflammatoire  est  ordinairemeot  m 
soudure  de  toutes  les  membranes  entre  elles  qui  deviennent  ainsi  solidaini^ 
et  c'est  une  condition  très  favorable;  bientôt  il  se  fait  une  ulcénliooéi 
organes  en  rapport  avec  le  kyste,  et  les  hydatides  peuvent  alors  faire  irmptitf 
soit  dans  la  cavité  pleurale  lorsqu'il  n'y  a  point  d'adhérence  polmonairv,  ff 
([ui  est  rare,  soit  dans  le  parenchyme  même  de  cet  oi^ne,  lorsqu'il  y  a  aU- 
rence  des  plèvres  diaphragmatique  et  viscérale.   La  science  possède  é 
exemples  nombreux  de  ces  migrations  des  hydatides  hépatiques,  et  voustm- 
verez  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  travail  trèsoi- 
sciencieux,  l'histoire  symptomatique  de  ces  kystes  qui  se  sont  ouverts  daisk 
poumon  et  ont  été  ultérieurement  rejetés  au  dehors  par  l'expectoration  bm- 
chique.  Déjà  le  docteur  Bricheteau,  dans  un  remarquable  mémoire  pdi 
dans  la  Revue  médico-chirurgicale  pour  l'année  1852,  avait  fait  resorfr 
tout  l'intérêt  qui  s'attache  à  ces  pérégrinations  des  hydatides  hépatiqncselk 
l'heureuse  terminaison  de  TalTection  par  expectoratH>n  des  hydatides.  Depli» 
il  avait  noté  chez  une  malade,  observée  avec  31.  le  professeur  N.  GuM 
qu'aussitôt  après  l'expectoration  spéciale,  l'auscultation   permettait  de  cti' 
stater,  dans  la  auyeme  pulmonaire  et  hépatique,  du  souffle  amphonquect^' 
la  pectoriloquie.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  la  valeur  de  ces  deux  9|M 
pour  établir  le  siège  hépatique  des  hydatides  rendues  dans  ime  jwif^ 
Ajoutons  encore  que  la  malade,  dans  le  fait  relaté  par  MM,   Bricheieai  é 
N.  Guillot,  avait  une  expectoration  jaune,  abondante,  ûlante,  prenant  la  cook' 
vert-de-gris  lorsqu'on  la  traitait  par  l'acide  nitrique,  et  que,  au  roomeità 
l'expectoration,  la  malade  avait  dans  la  bouche  un  goût  salé  très  accusé,  fi 
tenait  peut-être  au  chlorure  de  sodium  que  l'analyse  chimique  a  dévoilé  to 
le  liquide  des  kystes  hydatiqucs.  L'expectoration,  dans  les  cas  de  nû^rxi* 
d'hydatides  hépatiques,  peut  encore  avoir  une  coloration  Iniin  chocobt*  A 
dans  cette  expectoration,  le  microscope  reconnaît  quelquefois  la  stnKtf* 
des  cellules  hépatiques. 

Le  travail  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  est  venu  ajouter  une  nonvelie  vé0 
à  celles  que  M.  Bricheteau  avait  puisées  dans  sa  pratique  nosocomiale,  etd# 
un  curieux  mémoire  d'Hébréard,  médecin  de  l'hospice  de  Bicètre.  Dtm^ 
thèse  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  vous  trouverez  les  éléments  nécessaire  p* 
répondre  aux  questions  suivantes  :  les  fragments  d'hydatides  expectorés iff** 
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laent-ils  h  un  kyste  pulmonaire,  pleural  ou  hépatique?  Lorsque  nous  Irai* 
Ml»  du  diaguostic  des  hydatides  du  poumon,  nous  reviendrons  sur  cette 
MNtaote  (fuestion  du  siège  de  Taflection.  .Mais,  avant  d*en  arriver  à  cette 
lie  de  mon  sujet,  je  dois  mentionner  ici  le  mémoire  de  M.  le  docteur 
ite,  publié  dans  les  Archives  de  médecine  pour  l'année  1855.  Mon  savant 
4ègue  de  THôtel-Dieu  fut  assez  heureux  pour  arriver  au  diagnostic  d*un 
;Me  bydatique  intra-thoracique.  Il  s'agissait  d'un  homme  de  trente-deux  ans 
li  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  taureau  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
partir  de  ce  moment,  il  y  avait  toujours  eu  de  la  douleur  dans  cette  région, 
fealade  cependant  ne  toussait  presque  jamais  et  n'avait  pomt  eu  d'hé- 
^Hysie,  mais  peu  à  peu  l'oppression  avait  augmenté,  puis  était  devenue 
Mme,  et,  lors  de  l'entrée  du  malade  5  l'hôpital,  on  pouvait  constater  sur 
putie  droite  et  antérieure  de  la  poitrine  une  voussure  globuleuse^  dont  la 
K  grande  saillie  correspondait  au  mamelon.  Au  niveau  de  cette  voussure,  il 
rait  matité  absolue,  absence  de  tout  bruit  respiratoire  et  de  bruit  de  renfor- 
ts nt  des  bruits  vasculaires  ou  cardiaques,  il  fallait  donc  mettre  de  côté  l'idée 
tte  tumeur  solide  intra-thoracique;  il  n'existait  point  non  plus  de  vibration 
n^cique,  et  l'on  ne  pouvait  guère  accepter  qu'il  y  eût  au  niveau  de  la  vous- 
ft  une  pleurésie  circonscrite  ;  jamais,  en  effet,  on  n'a  noté  cette  déformation 
cSale,  lorsqu'il  y  a  pleurésie  enkystée. 

k«lîeCant  l'idée  d'une  pleurésie  enkystée,  et,  de  plus,  ne  pouvant  supposer 
ence  d'une  tumeur  solide,  puisqu'il  n'y  avait  point  propagation  avec 
ment  des  bruits  respiratoires  ou  vasculaires,  ni  aucun  bruit  de  souflle 
•'rysmal,  M.  Vigla  pria  M.  Monod,  chirurgien  de  la  Maison  de  santé,  de 
lAquer  une  ponction  exploratrice.  Le  liquide  qui  sortit  de  la  canule  était 
,  ne  précipitant  point  par  l'acide  nitrique  ;  on  substitua  alors  une  plus 
csnule  au  trocart  explorateur,  et  l'on  put  retirer  2/!i50  grammes  d'un 
sur  la  nature  bydatique  duquel  l'analyse  chimique  et  l'examen  micros- 
imfae  ne  devaient  laisser  aucun  doute.  Une  injection  avec  la  teinture  d'iode 
{Pratiquée,  et  la  plaie  faite  par  le  trocart  ne  devint  point  fistuleuse;  le  ma- 
^  guérit. 

besoin,  messieurs,  de  vous  faire  remarquer  toute  la  valeur  de  la 
re  sj)éciale  qui  fut  observée  chez  ce  malade?  C'est  là  un  signe  d'une 
importance  et  qui  pourra  vous  autoriser,  à  l'exemple  de  M.  Vigla,  à 
une  |X)nction  exploratrice  lorsque  vous  vous  serez  bien  convaincus  que 
ne  pouvez  avoir  affaire  ni  à  une  tumeur  solide  ni  à  un  anèvrysme. 
forme  spéciale  de  la  poitrine  m'avait  déjà  conduit,  en  lëùë,  à  recon- 
tjK«  la  présence  d'un  kyste  intra-thoracique  chez  une  petite  fille  de  sept  ans. 
jeune  enfant  avait  les  apparences  d'une  phthisique  ;  depuis  fonglemps, 
avait  de  l'oppression,  de  la  toux;  l'émaciation  était  extrême,  et  l'examen 
poitrine  m'avait  permis  de  constater,  en  même  temps  qu'une  matité 
l'absence  de  vibration  thoracique  et  une  saillie  gfobuleuse  dont  le 
um  correspondait  à  la  sixième  et  à  la  septième  côtes.  Chez  cette  enfant 
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il  n*y  avait  point  eu  d'hémoptysie  et  rauscultatioii  ne  dévoîia  TexisU 
cuiic  léttioa  dans  les  sorainels  des  poumoos.  Je  proposai  la  pow 
poitrine,  elle  fut  refusée  et  j'appris  que  l'enfant  avait  succombé  qn 
niaines  après  ma  visite. 

L'histoire  clinique  des  kystes  hydatiques  du  poumon  est  ioio  ti 
plète  ;  le  début  insidieux,  la  marche  lente  ou  rapide  de  cette  û 
l'ignorance  presque  absolue  où  nous  sommes  de  son  éuologie,  I9 
assez  la  difficulté  du  sujet  que  je  traite  devant  vous.  La  plupart  da 
été  méconnus  pendant  la  vie  des  malades,  la  nature  de  l'affectisii 
rarement  soupçonnée,  et  pendant  longtemps  on  eut  seulement  mr 
des  données  fournies  par  Tanatomic  pathologique.  Mais  ces  doaiiè 
importantes  et  pouvaient  éclairer  le  diagnostic  clinique.  Elles  veri 
médecin  que  les  hydatides  pouvaient  se  rencontrer  dans  lepoumoo,i 
peut-ôlre  jamais,  dans  la  plèvre,  que  souvent  elles  pouvaient  migre 
vers  la  cavité  thoracique.  L'anatomie  pathologique  apprenait  enon 
hydatides  du  poumon  avaient  pour  siège  de  prédilection  le  côté  t 
poitrine  et  qu*ellcs  se  rencontraient  le  plus  souvent,  en  même  temf 
kystes  de  môme  nature,  dans  d'autres  orgaues,  et  idns  particulière 
le  foie. 

Les  enseignements  de  l'anatomie  pathologique  nous  disaient  aK» 
d'existence,  de  migration  et  de  terminaison  de  ces  kystes.  Ne  savon 
aujourd'hui  que  l'hydatide  pulmonaire  peut  exister  solitaire  dans  u 
et  y  acquérir  au  milieu  du  parenchyme  de  Toi^gane  le  volume  i 
d'adulte  ;  ne  savons* nous  pas  que  ces  hydatides  |)euvent  n'avoir  qu 
loppe  adventive  très  mince  ou  en  manquer  complètement  ;  ne  savoi 
aussi  qu'elles  peuvent,  après  une  intlammation  aiguë  du  poumon,  s 
dans  la  cavité  pleurale  ou  être  éliminées  par  lambeaux  ou  en  iota 
voies  bronchiques;  ne  savons-nous  pas  qu'elles  peuvent,  lorsqu'elh 
dans  la  plèvre,  après  avoir  ulcéré  le  poumon,  amener  subitemeoi 
lésions  (le  Thydropueumothorax  7  J/anatomie  pathologique  ne  n« 
pas  montré  ces  vastes  clapiers  pulmonaires  et  hépatiques  qui  comm 
entre  eux  par  une  large  listule  diaphragmatique  ?  £t  ces  données, 
bien  connues  de  vous  tous,  ne  \ous  conduiront -elles  pas  à  soupç 
certains  cas,  à  adirmer  dans  d'autres,  que  les  inalades  soumis  à  votn 
tion  sont  aiïeclés  d'hydatides  pulmonaires?  Enfin,  un  examen  i 
autres  organes,  la  marche  de  l'affection,  ne  vous  |)ermettront-ils  [ 
sembler  autour  d'un  fait  toutes  les  probabilités  pour  détermina*  k 
mitif  de  Thydalidc? 

^ous  voici  arrivés,  messieurs,  au  diagnostic  des  hydatides  di 
Pour  me  suivre  dans  cet  exposé  raisonné  de  la  questkin,  rappel 
division  toute  naturelle  que  j'ai  acceptée,  rappelez-vous  les  remar 
ques  déjà  posées  par  MAI.  Hébréard,  Bricbeteau,  Vigla,  (Uidet  de 
et  Davaine.  A  chacun  de  ces  observateurs  il  revient  une  pari  imi 
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je  me  plais  h  reconnaître,  daiw  le  diagnostic  des  hydalides  du  poumon; 
C  à  moi,  j*ai  été  heureux  de  \ous  exposer  deux  observations  cliniques  qui 
ant  personnelles  et  qui  ont  été  l'occasion  de  cette  conférence  dans  laquelle 
herché  à  vous  faire  connaître  l*état  de  la  science  à  l'endroit  des  hydatides 
Eiumon. 

Kistence  d'hydalides  pulmonaires  pourra  être  soupçonnée  lorsqu'il  exifr* 
an  certain  ensemble  de  symptômes,  et  une  déformation  particulière  du 
a.  Puis,  une  fois  l'existence  des  hydatides  admise,  il  faudra  rechercher 
^e  primitif  probable  de  ces  eutozoaires. 

^  plus  souvent,  les  malades  affectés  d'hydatides  pulmonaires  se  présente- 
i  votre  observation  avec  plusieurs  des  signes  rationnels  et  physiques  qui 
rtiennent  à  la  phthisie  ou  k  la  pleurésie  chronique.  En  effet,  la  plupart 

apprendront  que,  depuis  longtemps,  ils  sont  sujets  à  des  hémoptysies 
DU  moins  abondantes,  plus  ou  moins  fréquentes  ;  en  même  temps  ils  ont 
ippression,  des  râles  disséminés  dans  la  poitrine,  et  quelquefois  de  la  ma- 
ians  l'un  ou  l'antre  sommet  de  la  poitrine.  Quelques-uns,  à  la  vérité,  sont 
lêmc  temps  tuberculeux,  mais  l'étude  attentive  de  la  marche  de  l'aflection 
Bterprétation  raisonuée  de  quel(|ues-uns  des  symptômes  vous  permettront 
jeter  l'hypothèse  d'une  phthisie  tuberculeuse,  lorsque,  par  exemple,  les 
nets  sont  intacts,  comme  cela  a  été  observé  par  M.  Husson;  alors  i'hé- 
ysie  n*aura  d'autre  cause  probable  que  l'irritation  persistante  d'un  corps 
ger  qui,  le  plus  souvent,  siège  dans  le  lobe  moyen,  et  plus  souvent  encore 
le  lobe  inférieur  du  poumon  ;  l'état  général  du  malade,  son  âge,  la  mar* 
le  l'affection  viendront  aider  votre  diagnostic,  et  si  dans  le  foie  ou  en  tont 
!  organe  vous  avez  lieu  de  supposer  la  présence  d'hydatides,  vous  serez 
ûés  k  penser  que  le  parenchyme  pulmonaire  est  lui-même  le  siège  d'un 
(de  même  nature. 

est  vrai,  et  faites  bien  attention,  messieurs,  que  nous  supposons  toujours 
le  malade  n'a  point  encore  expectoré  d'hydatides,  il  est  vrai,  dis-je,  que 
ystes  du  poumon  n'éveilleront  votre  attention  qu'ai  une  époque  01^  déjà 
tystes  ont  atteint,  un  grand  développement  ;  alors  vous  pourrez  les  con- 
le  avec  des  pleurésies  enkystées  ou  interlobaires,  comme  cela  nous  est 
léchez  le  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Quand  vous  trouverez  à  l'exa- 

da  malade  une  déformation  globuleuse,  abrupte,  et  limitée  en  un  point 
I  poitrine,  l'hypothèse  d'un  kyste  hydatique  deviendra  bien  plus  vraisem- 
îe,  et,  dnns  ce  cas,  la  marche  de  Taffeclion  très  différente  de  celle  de  la 
%ie  et  la  terminaison  du  kyste  hydatique  par  expectoration  d'hydatides 
front  lever  tous  les  doutes.  Peut-être  même  seriez-vous  autorisés,  dans  les 
>à  il  n'y  a  point  eu  encore  expectoration  d'hydatides,  h  supposer  leur 
!|iee,  lorsque  vous  verrez  subitement  survenir  du  côté  de  h  grande  cavité 
|iVtf  re  des  accidents  inflammatoires,  en  même  temps  que  la  tumeur  gto- 
itie  s'affaissera,  puis  disparaîtra*  l'hydatide  ayant  fait  irruption  dans  la 
^  pleurale.  Mais  ce  diagnostic  probable  deiriendra  presque  une  certitude. 


Un  accepte,  eu  général,  c|Uc  la  plùiif  poul  ëlre  le  sii^  de  In 
qnes,  et  le  mémoire  de  ^,  Vigla  ne  coitiribuera  pas  peu  ï  nui 
opinion  ;  en  eiïci,  mon  lionoi'abie  cullèguc  de  l'Hôtel-Dieu  a  gr 
durait  qu'il  a  observÉ  plusieurs  faîu  aiiaiogiics  où  J'autopsie  p 
montrer  le  siège  pleural  de  ces  kysie.s.  Je  ue  saurais  nier  que  d 
onl  été  rencontrées  dans  les  épanchements  itioraciques,  (juebiu 
iiécmscopiques  l'établissent  ;  cependant,  si  l'on  étudie  avec  soia  li 
analomique,  on  est  tenté  de  croire  que  souvent,  cominc  cela  m 
montré  pour  les  cas  rapportés  par  Dupuytreii  et  Geoffroy,  et  par  : 
on  est  letttÉ  de  croire,  dis-je,  que  ces  hydalidcs  avaient  pour  lûégi 
parenchyme  pulmonaire;  l'obsen atio»  que  nous  devons  à  M-  le  A 
ne  saurait  mudirier  notre  opinion,  puisqu'il  n'y  eut  |ioint  d'auli 
plus,  si  l'on  considère  que  le  siège  ordinaire  des  hydatides  est 
rencliymes  du  foie,  de  la  raie,  des  ovaijes,  des  poumons,  on  se 
penser  que  le  plus  souvent ,  sinon  toujours,  les  hydalides  Iroov 
■  plèvresn'y  ont  été  que  secondairement  déposa.  Euriii,  M.  le  i 
vaine,  dont  l'autorité  est  si  grande  dans  l'étude  des  enlozoaircs.  i 
d'après  le  relevé  qu'il  a  mentionné  dans  son  ouvrage,  à  considère 
pleurale  comme  un  fait  excessivement  rare,  puisque,sur  25  auiop» 
intra-thoreciques,  1  fois  seulement  l'hydatide  pai'nîssait  avoir  et 
primitif  la  cavité  de  h  plèvre.  Dans  les  observations  où  i'pn  a  iroui' 
des  liydatides  au  milieu  de  l'épanché  m  ctit  thuracique,  ces  hyàn 
tombées  du  poumon  dans  la  plèvre,  ainsi  (]uc  cela  a  été  constaté 
valion  de  M.  Mercier,  un  bien  elles  avaient  migré  du  foie  dans  h 
raciqne  en  |>crlurant  le  diaphragme,  ainsi  que  cela  a  été  obsené 
teau  et  Foiiquier. 

I.a  migraiiou  de  l'hydaiide  hépatique  dans  la  plèvre  est  rare,  pi 
aiHièrciices  s'opposenlâ  ce  mode  de  |>ét'ég  ri  nation  :  maU  il  est  tr^s 
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>Qs  kystcb  inigralcui*8,  il  nous  suffira  sculcinorii  de  rapiicler  les  signes  qui 
t^nireot  peroiettre  d'établir  que  les  hydatides  expectorées  viennent  du  foie, du 
MQmoii  ou  de  la  plèvre. 
l«*expectoratiou  des  hydaddes  hépatiques  qui  sont  rejetées  sans  avoir  sé- 
dans  la  plèvre,  oiïre  quelquefois  des  caractères  s|)éciaux  :  outre  que 
rexpectoration  on  constate  la  présence  de  fragments  d'hydatldes,  ou  d'hy- 
entières,  ou  remarque  des  crachais  jaunes,  filants,  et  dans  lesquels 
azotique  permet  de  reconnaître  la  matière  verte  de  la  hile;  quelquefois 
crachats  ont  une  couleur  brun  chocolat,  qui  est  la  conséquence  de  l*iii- 
ition  du  foie;  en  même  temps,  la  tumeur  hépatique  qui  avait  été  d'abord 
itée  s^aflaisse,  les  mouvements  du  diaphragme  reprennent  leur  ampleur 
^et  la  pénétration  de  l'air  dans  ces  kystes  permet  à  l'auscultation  d'y 
laitre  des  gargouillements,  du  souffle  amphorique  et  de  la  résonnance 
foix,  comme  cela  a  été  noté  par  Brichctcau  et  Al.  N.  GuilIoL  Les  mômes 
fournis  par  l'auscultation  dans  la  partie  déclive  du  poumon,  démontrent 
temps  l'existence  d'une  caverne  pulmonaire.  Si,  au  contraire,  la 
ilioii  du  kyste  hydatique  s'est  faite  5  la  fois  dans  la  plèvre  et  le  poumon 
îrvera  toujours  les  signes  de  Thydropueumothorax,  puisqu'il  y  aura 
lunication  de  la  bronche  avec  la  cavité  pleurale. 
lod  vous  aurez  reconnu  la  nature  hydatique  d'un  kyste  intra-thoracique, 
pronostic  devra  toujours  être  très  réservé;  car  si^  d'une  part,  vous  vous 
lez  la  terminaison  heureuse  possible  par  expectoration  des  bydatides, 
devez  pas  oublier  que  ce  travail  d'élimination  détermine,  au  début, 
^  «crises  de  suffocation  cruelle,  et  que  les  secousses  de  toux  peuvent  amener 
le  kyste  lui-même  des  hémorrhagies  mortelles,  comme  cela  a  été  con- 
dans  une  observation  rapportée  par  le  docteur  Pillon;  de  plus,  vous 
quelle  est  la  gravité  de  l'hydropucumothorax,  en  conséquence,  lorsque 
hydatique  communique  avec  la  plèvre  et  les  bronches,  vous  devrez 
ic  toujours  porter  un  pronostic  prochainement  mortel.  Enfin,  les  ma- 
peuvent  mourir  par  asphyxie  lorsque  le  kyste  pulmonaire  atteint  des 
lions  considérables,  surtout  lorsqu'il  est  double,  ainsi  que  cela  existait 
Tobsenation  de  Dupuytren  et  Geoffroy. 

I  contraire,  dans  les  cas  où  vous  ne  constaterez  pomt  de  complications 
(,  le  pronostic  devra  être  beaucoup  plus  favorable,  non -seulement  pour 
pulmonaires  simples,  mais  encore  dans  les  cas  où  des  kystes  hépa- 
se  sont  étendus  au  parenchyme  pulmonaire.  Les  hydatides  sont  alors 
par  les  bronches,  et  l'on  peut  suivre  par  la  percussion  et  l'auscultation 
de  retrait  des  cavités  kystiques;  alors  les  accidents  fébriles,  qui  avaient 
;Dé  le  travail  d'élimination,  diminuent  d'intensité  pour  disparaître  tout 
l'état  général  devient  satisfaisant,  les  malades  recouvrent  l'appétit,  et  la 
peut  être  complète  au  bout  de  quelques  semaines. 
^^9  kyste  hydatique  intra-thoracique,  quel  que  soit  son  siège  primitif,  étant 
ID,  le  médecin  doit-il  intervenir  d'une  façou  active  |)our  en  obtenir  la 
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curatioii  ?  £n  général,  le  plus  sage  est  de  s'abstenir  et  de  rester  spectateur 
attentif  des  efforts  de  la  nature,  en  essayant  seulement  de  modérer  les  acci- 
dents inflammatoires  qui  peuvent  et  qui  doivent  survenir  lorsque  la  curatioo 
spontanée  est  prochaine  ;  vous  devez  aussi  soutenir  les  forces  du  malade  pour 
qu'il  puisse  mener  à  bonne  On  le  travail  d'élimination  des  entozoaires. 

L'extrême  prudence  que  je  vous  conseille  en  cette  circonstance  vous  H 

assez  que  je  ne  crois  pas  que,  dans  l'intention  d'aider  au  diagnostic,  on  ààn 

faire  des  ponctions  exploratrices;  les  ponctions  peuvent  être  fatales  lor^ul 

n'y  a  point  d'adhérences  entre  la  paroi  du  kyste  hydatique  et  la  paroi  thon- 

ciquc.  L'examen  clinique  ne  peut  jamais  vous  autoriser  i  aflBrmer  que  os 

adhérences  existent,  et  comme  l'écoulement  de  quelques  gouttes  du  liqaiÉ 

hydatique  dans  la  cavité  pleurale  peut  devenir  la  cause  d'accidents  redootablo. 

je  vous  conseille,  ainsi  que  vous  l'a  dit  M.  le  docteur  Moisscnel  dans  soa 

mémoire  sur  les  kystes  hydatiqiies  du  foie,  de  ne  point  tenter  ce  mode  dit- 

vestigation  dans  les  kystes  hydatiques  de  la  |X)itrine.  Enfm^  s'il  vous  fallait  agir 

et  si  ceilaines  considérations  que  je  ne  puis  prévoir  vous  commandaient  ée 

donner  issue  au  liquide  de  ces  kystes,  la  première  indication  ne  serait*elle  pH 

de  chercher  à  produire  des  adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroi  thorackplb 

adhérences  qui  peut-être  seraient  diflRciles  à  obtenir  dans  les  cas  où  une  lamdk 

du  |X)umon  serait  interposée  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  adhérences  poumiat 

être  obtenues  au  moyen  de  l'acupuncture  multiple  et  répétée  pendant  plosietfl 

jours,  procédé  dont  je  vous  ai  longuement  entretenus  lorsque  j'ai  traité  laqo» 

tion  des  kystes  hydatiques  du  foie.  La  conséquence  de  ces  piqiîrcs  est  une  ia» 

flammation  adhésive,  solide  et  qui  vous  permettrait,  au  bout  de  huit  à  dix  joon, 

d'ouvrir  largement  le  kyste  avec  un  bistouri  ou  un  gros  trocart  et  de  faire  és 

injections  iodées.   L'ouverture  doit  être  assez  étendue  pour  permettre  lai 

membranes  hydatiques  une  issue  facile,  sans  quoi  vous  exposeriez  le  malade I 

une  suppuration  de  longue  durée  et  à  la  persistance  d'une  fistule  pulmouaiifL 

Je  n'ai  jamais  fait  semblable  opération  pour  guérir  les  kystes  hydatiques di 

poumon,  je  ne  sais  si  elle  a  été  jamais  pratiquée,  je  ne  puis  donc  en  prérrir 

les  résultats  ;  et  jusqu'au  jour  où  de  plus  habiles  ou  de  plus  audacieux  aunil 

fixé  la  science  sur  ce  sujet,  je  vous  conseille,  je  le  répète,  de  vous  abstenir  A 

toute  intencntiou  chirurgicale. 
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LXX.  —  GLYCOSURIE,  DIABÈTE  SUCRÉ. 

t  préwoce  au  tucre  dans  lei  arines  ne  suffit  p«f  pour  oonflituer  le  diabète.  — 
klyeotarte  patfafère.  —  OlycotiiHe  tjmptoinAtiqae  d'affeetiont  eérébraUN; 
tlywMorte  aKerBeate  («hcs  Im  gotttleiix).  —  diabète  toeré  partûlaMl.  —  Il 
9ilit  ètra  iatanmlfteat  av  dihut,  —  !••  i^aiptAmM.  •—  Polf  une.  -^  Cavaetèra 
^tm  ttrtoef.  —  Soif  exagérée.  —  Période  ooniomptive*  —  XUe  peut  Atra  la  pra- 
•aire.  —  Phtbisie.  —  Oaogrènes  spontanéer .  —  Xiei  maladie*  intereurranteff 
%l  état  fébrile  luipendent  la  glycosurie.  —  Fbysiologie  patbologif|tte  de  la  gly- 
—  Traitement,  —  &e  régime  oceupe  la  place  la  plut  tm{K)fftante. 


Messieurs  , 

''ai  i  vous  parler  aujourd'hui  d'un  malade  eutré  il  y  a  quelques  jours  dans 
•Vf  ice  de  la  clinique,  où  il  est  couché  au  n  '  16  de  notre  salle  Sainte-Agnès. 
M  affecté  de  diabète  sucré. 

i^«it  un  homme  de  trente-six  ans,  d'une  constitution  robuste  en  at>|)Qrence, 
ftaidant  en  interrogeant  ses  antécédents  de  famille,  nous  avons  appris  que 
■c  de  ses  frères  étaient  morts  de  la  poitrine.  Or,  bieu  que  chez  lui  nous  ne 
Mions  aucun  signe  d'aiïection  thoracique,  nous  devons  tenir  compte  de  ce 
i^ngnemcnt,  car  nous  pouvons  redouter  qu'en  vertu  de  la  prédisposition 
Uitaire,  U  phthisie  tuberculeuse,  cette  complication  si  fréquente  du  diabète 
r^,  n'arrive  ici  plus  rapidement  qu'elle  ne  le  fait  chez  d'autres.  I^  malade 
ii  a  dit  qu'il  était  habituellement  sujet  à  des  sueurs  abondantes  des  pieds 
wm  mains  :  cette  transpiration  s'était  complètement  supprimée  depuis  qu'il 
i^  éprouvé  les  premiers  symptômes  de  l'aiïection  qui  l'amène  à  Thôpital. 
Mafoit,  il  insiste  sur  ce  fait  que  les  accidents  dont  il  se  plaint  à  présent  ne 
k  pas  venus  à  l'occasion  d'une  suppression  brusque  de  la  transpiration  habi- 
,  c}ae  celle-ci  au  contraire  a  suivi  l'apparition  de  ceux-lè,  apparition  qui, 
iremenl  h  ce  que  nous  observons  généralement,  a  été  brusque.  D'emblée 
M  ia  maladie  a  revêtu  la  forme  particulière  qu'on  a  appelée  la  phthintn'e, 
i«4^ire  la  phthisie  par  excès  de  sécrétion  et  d'émission  de  l'urine,  earacté- 
ha  par  les  phénomènes  de  consomption  qui  ne  se  manirestent  d'ordinaire 
fe  dans  l'extrême  période  du  diabète. 

Notre  homme  raconte  que  dans  le  courant  du  mois  de  juin  de  Tannée 
"mière,  il  y  a  par  conséquent  environ  neuf  mois,  il  travaillait  à  faucher 
prés  par  une  chaleur  ardente  ;  pour  satisfaire  la  soif  qui  le  dévorait,  il 
4a,  en  rentrant  chez  lui,  d'énormes  quantités  de  lait  el  d'eau.  A  partir  de 
(our,  sa  santé,  jusque-là  parfaite,  subit  un  changement  noUble.  En  même 
mpê  qu'il  était  tourmenté  d'une  soif  inextinguible,  il  perdit  complètement 
l^âf,  et  pendant  quinze  jours  il  n'eut  aucune  espèce  de  goât  pour  la  nour- 
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ritiirc.  (]*est  là,  messieurs,  une  particularité  qu*ii  faut  noter,  car  elle  est  « 
opposition  avec  ce  que  nous  voyous,  le  plus  souvent,  dans  le  diabète,  où  les 
individus  ont  au  contraire  un  appétit  exagéré. 

Notre  malade,  naturellement  porté  à  s*alarmer,  s'observait  avec  le  plus  grand 
soin,  et  il  entre  avec  nous  dans  les  plus  grands  détails.  Il  nous  dit  qu'effrayé 
de  son  manque  d'appétit,  il  se  pesait  de  temps  à  autre  et  qu'alors  il  s'élail 
aperçu  que,  dans  l'espace  de  quelques  semaines,  il  avait  perdu  ài  peu  piè 
45  kilogrammes  de  son  poids.  Il  avait  de  plus  remarqué  que  knisqu'it  pimi 
dans  son  jardin,  ses  urines  laissaient  sur  le  sol  et  sur  l'herbe  une  trace  inac- 
coutumée, que  sur  la  place  qu'elles  avaient  humectée,  les  abeilles  venaieH 
s'abattre  et  restaient  pour  y  puiser  les  sucs  qu'elles  butinent  ordinairemctf 
dans  la  corolle  des  fleurs. 

Tourmenté  de  la  situation  qui  allait  s'aggravant  de  jour  en  jour,  le  maUe 
se  fil  admettre  h  Thôpital  de  Reims  où  il  reçut  les  soins  d'un  de  nos  ptai 
recommandables  confrères  de  la  province,  M.  le  docteur  Landouzy,  dont  k 
nom  est  connu  de  vous  tous.  Il  fut  soumis  à  un  traitement  où  les  boisaoïi 
alcalines  jouaient  le  principal  rôle,  et  sous  Tinfluence  duquel  les  accidem 
s'amendèrent  assez  vite  pour  qu'il  demandât  à  retourner  dans  sa  faïuHlei 
Sa  soif  était  moins  vive,  son  embonpoint  revenait  :  cependant  il  fut  ImMôI 
forcé  de  rentrer  à  l'hôpital,  qu'il  quitta  encore  après  avoir  obtenu  de  noi* 
veau  un  amendement  notable  dans  son  état.  Pas  plus  que  la  première  kkt 
ce  temps  d'arrêt  dans  la  marche  du  mal,  ne  fut  de  longue  durée,  et  ci 
désespoir  de  cause,  le  malade  se  décida  à  faire  le  voyage  de  Paris^  pov 
demander  d'autres  conseils  pour  chercher  une  guérison,  que,  pour  ma  part, 
je  ne  saurais  lui  promettre. 

Sa  glycosurie  a  une  mauvaise  forme  contre  laquelle  la  médecine  ne  préfii- 
dra  pas.  Ce  que  nous  pourrons,  ce  sera  d'enrayer  les  accidents,  comme  Ta 
fait  notre  honorable  confrère  de  Reims,  mais  i)as  plus  que  lui  nous  ne  ki 
enrayerons  au  delà  d'un  certain  temps.  Quoi  que  nous  tentions,  le  mal  résisttR 
à  tous  nos  efforts,  et  d'ici  à  peu,  vous  verrez,  si  le  malade  consent  à  roMf 
parmi  nous,  les  accidents  extrêmes  de  la  consomption  sunenir  et  abotttir  i 
une  terminaison  fatale. 

Messieurs,  ne  perdez  pas  cet  indivdu  de  vue,  car,  dans  nos  hôpitaux,  i«M 
n'aurez  pas  souvent  occasion  d'étudier  le  diabète  sucré.  Ce  n'est  pas  que o 
soit  une  maladie  rare;  bien  au  contraire,  suivant  la  remarque  qu'en  avaiei 
déjà  faite  Copland,  Graves  (de  Dublin]  el  son  compatriote  sir  Henry  Mank 
la  glycosurie  est  commune,  beaucoup  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  gM 
ralement.  Si  eli  •  échappe  aussi  fréquemment  à  notre  observation,  c'est  qtt 
d'une  part,  un  certain  nombre  de  malades  n'éprouvant  pas  de  grandes  pertv 
bâtions  dans  leur  manière  d'être,  et  continuant  de  se  livrer  à  leurs  occupalioi 
habituelles,  ne  jugent  pas  nécessaire  de  s'adresser  au  médecin  ;  c'est  qoe 
d'autre  part,  lorsque,  tourmentés  par  quelque  changement  sunenu  dasi 
leur  santé,  ils  viennent  consulter,  c'est  pour  se  plaindre  d'accidents  sans  d- 
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"es  oeltemeiit  dé6iiîs,  oa  doul  la  signiGcatioii  est  inéconnue  de  ceux  dont 
it  n*est  point  éveillé  sur  la  possibilité  de  rexislencc  du  diabète. 
Asî  le  docteur  Henry  Marsb,  en  faisant  des  recherches  sur  celte  maladie  et 
rogeant  à  ce  point  de  vue  tous  ceux  chez  lesquels  il  croyait  poufoir  la 
^ner,  l'a  rencontrée  chez  beaucoup  de  gens  qui  n'accusaient  rien  autre 
i  que  des  troubles  dyspeptiques  ou  nerveux.  Pour  mon  compte,  combien 
is,  tant  dans  ma  clientèle  que  dans  celle  des  confrères  qui  me  faisaient 
Deur  de  m'appder  auprès  de  leurs  malades,  l'analyse  chimique  ne  m'a- 
pas  révélé  la  présence  de  la  glycose  dans  les  urines  d'individus  qui  ne  pré- 
lient,  en  apparence,  que  quelques  accidents  sans  gravité,  et  qui  parais* 
l  d'ailleurs  jouir  de  la  plénitude  de  leur  santé, 
mtefois,  hâtons-nous  de  le  dire,  depuis  que  les  travaux  modernes  ont 
lé  sur  elle  l'attention  des  observateurs,  la  glycosurie  passe  bien  plus 
Dent  inaperçue  aujourd'hui  qu'autrefois,  Si,  dans  quelques  cas,  les  phé* 
hnes  annoncés  par  les  malades  n'ont  en  eux-mêmes  rien  de  significatif, 
os  souvent,  au  milieu  des  différents  symptômes  dont  on  nou&  rend 
plBf  nous  en  saisissons  qui  se  présentent  comme  des  signes  de  grande  va- 
propres  à  nous  mettre  sur  la  voie  d'un  diagnostic  que  l'examen  des 
et  complétera  en  nous  décelant  l'existence  de  la  glycose. 
^pendant,  messieurs,  avant  de  vous  exposer  ce  que  j'ai  à  vous  dire  du 
He  sucré,  entendons-nous  bien  sur  ceci,  que  la  présence  du  sucre  dans 
rines  ne  suffit  pas  pour  constituer  la  maladie  spéciale  que  l'on  désigne 
le  nom  de  diabète  sucré,  pas  plus  que  la  présence  de  l'albumine  dans  les 
»  ne  sufGt  pour  constituer  la  maladie  de  Bright. 
Mre  grand  physiologiste,  AI.  Claude  Bernard,  à  qui  la  médecine  est  rede- 
î  des  notions  les  plus  exactes  que  nous  possédions  sur  la  pathogénie  du 
kle,  M.  Bernard  vous  a  appris  que,  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
)£§,  cfui  toutes  ne  sauraient  encore  être  parfaitement  déterminées,  le  sucre 
notre  dans  les  urines  d'une  manière  passagère  (1). 
Btte  glycosurie  passagère^  temporaire,  peut  survenir  sous  l'influence  de 
ffMion  de  certains  aliments  ou  de  certains  médicaments,  comme  l'éther  par 
aple,  qui  agissent  vraisemblablement  eu  imprimant  à  la  fonction  glycogé- 
m  du  foie  une  activité  exagérée.  Dans  ces  cas,  il  est  vrai,  le  sucre  apparaît 
Me  quantité. 

tsm  d'autres  cas,  il  apparaît  en  quantité  plus  considérable  ;  cela  s'observe 
I  quelques  individus  à  la  suite  d'émotions,  d'impressions  morales  vives. 
•I^oosurie  aiguë,  pour  employer  l'épithète  que  lui  donne  l'éminent  pro- 
■rdu  collège  de  Franco,  cesse  rapidement  et  d'elle*mèmc 
Vil  encore  au  trouble  momentané  éprouvé  par  le  système  nerveux  que  Ton 
(iapporter  ce  fait  signalé  par  plusieurs  médecins,  par  !^IM.  ftlichéa  et  Alvaro 
iQtOv  entre  autres,  que  les  urines  des  épileptiques  et  des  hystériques,  après 

teçoms  de  phyiiologie  expérimentale  appliquéû  à  la  médecine,  Paris,  1855. 
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les  attaques,  contenaient  du  sucre,  fait,  à  la  vérité,  qui  n*a  pas  éléo 
par  tous  les  praticiens,  mais  qui,  pour  ceux  que  je  viens  de  tous  m 
résulte  d'un  grand  nombre  d'observations  recueillies  exactement. 

Cette  glycosurie  accidentelle  peut  être  aussi  la  conséqoenced'Doea 
plus  profonde  des  centimes  nerveux.  Subordonnée  à  l'existence  de  oett 
tion,  elle  sera  passagère  ou  persistante,  suivant  que  celle-d  sen  de- 
passagère  ou  persistante. 

Ainsi,  MM.  Goolden,  Istrighson,  Pa^le,  d'autres  encore,  ont  npfBi 
faits  de  glycosurie  temporaire,  survenue  consécutivement  à  une  coamà 
l'encéphale  chez  des  individus  qui  avaient  reçu  des  coups  sur  la  tète.  U.  h 
leur  Szolskaski  (de  Savigny-sur-Beaune)  a  consigné  dans  le  journal  fl 
médicale  (23  avril  1853)  l'histoire  d'un  malade  qui  devint  gtycosariqi 
suite  d'une  chute  qu'il  avait  faite;  il  s'était  fracturé  le  crâne,  qui  préseoli 
enfoncement  au  milieu  de  la  suture  sagittale.  Dès  le  lendemain,  lessyi^l 
du  diabète  se  déclaraient  :  soif  vive,  polyurie,  et  à  l'examen  des  irii 
constatait  l'existence  d'une  quantité  notable  de  glyco5ie.  Cette  glycosuie 
d'elle-même  au  bout  de  cinq  semaines^  en  même  temps  que  les  autres  aoti 
qui  s'étaient  manifestés. 

A.  Becquerel  (1),  et  avant  lui  M.  le  docteur  Leudet  (de  Rouen)  (}),i 
cité  des  exemples  de  glycosurie  persistante,  symptomatique  d'altératioM) 
du  cerveau,  et  dernièrement  M.  le  docteur  Levrat-Perroton  prenait  pofl 
de  sa  thèse,  soutenue  en  1 859  devant  la  Faculté  de  Paris,  un  cas  de  gljt 
déterminée  par  une  tumeur  colloïde  renfermée  dans  le  quatrihne  venti 

A  ces  observations,  qui,  aujourd'hui,  se  sont  considérablement  molli 
nous  pouvons  joindre  celle  que  vous  avez  pu  recueillir  dans  ces  dernieni 
dans  le  service  même  de  la  clinique. 

Vous  avez  encore  devant  les  yeux  cet  homme  de  trente-cinq  à  trente^ 
entré  à  la  salle  Sainte-Agnès  pour  une  polyurie  qui  paraissait  remootd 
loin.  D'après  les  renseignements  qui  nous  furent  donnés,  il  avait  ai 
rendu  des  urines  sucrées,  mais  elles  ne  l'étaient  plus  quand  le  malidf 
dans  nos  salles. 

11  était  tombé  dans  un  profond  état  de  cachexie,  et  il  ne  tarda  \» 
comber,  après  avoir  été  pris,  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  d'on;N 
hœmorrhagica. 

Voici  ce  que  rexamen  du  cencau,  confié  à  M.  le  docteur  Lnys,  qini 
eu  l'occasion  de  faire  des  rcclierches  sur  ce  sujet,  lui  a  fait  reconmiirp 

La  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule  était  plus  vasculaire  qi^ 
normal  :  de  gros  troncs  vasculaires  se  dessinaient  à  sa  surface.  De  phf* 
regardant  de  près,  on  voyait  nettement  quelques  taches  fauves  diffénii 

(1)  ÈtudM  cliniques  sur  le  diabète  et  Valbuminurie  (Monileur  des  MpiiaujJ^ 

(2)  Recherches  cliniques  sur  Vinfluence  des  maladies  cérébrales  sur  laproi^ 
diabèlc  tucré  {Gaaelte  médicale  de  Paris,  1857). 
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oses  aux  régions  supérieures,  au-dessous  des  processus  supérieurs  du  cer- 
H,i  quelques  autres  lâches  semblables  se  voyaient  également  au-dessous  des 
biB  d'insertion  des  branches  du  nerf  acoustique. 

Bu  faisant  une  section  transversale  de  la  région,  M.  Lu^'s  a  constaté  que 
•ibsnbstance  grise  était  le  siège  d'une  vascularisation  insolite,  qui  lui  don- 
t  un  aspect  rosé,  et  de  plus,  Texameu  histologique  des  taches  fauves  lui  a 

foir  que  ces  colorations  insolites  étaient  dues  à  la  dégénérescence  graisseuse 
imies  les  cellules  nerveuses  des  régions  correspondantes.  Ces  cellules  ner* 
m«  au  lieu  de  se  présenter,  en  effet,  avec  leurs  contours  nets,  avec  leurs 
bugeinents  effilés  et  leur  noyau  bien  circonscrit,  étaient  toutes  converties 
wm  amas  granulé  informe,  constitué  exclusivement  par  des  granulations 
Mires  plus  ou  moins  lâchement  agrégées  entre  elles  ;  de  telle  sorte  que  Ton 
nrait  dire  que,  dans  ce  cas,  les  éléments  histologiques,  arrivés  aux  dernières 
wêêê  de  révolution  rétrograde,  avaient  complètement  cessé  d'exister,  en  tant 
iadividualités  anatomiques  propres. 

Béjà  M.  Luys  avait  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  analogue,  qu'il  avait  com* 
■iqaé  l'année  précédente  à  la  Société  de  biologie.  11  s'agissait  d'un  homme 
iM  cinquantaine  d'années,  qui,  diabétique  depuis  deux  ans,  fut  pris,  dans  les 
temps  de  sou  existence,  de  tous  les  symptômes  d'une  phthisie  pul^ 
,  à  laquelle  il  succomba.  Ce  malade  portait  en  même  temps  une  double 
Incte. 

^  Taotopsie,  on  constata  ime  vascularisation  considérable  avec  coloration 
Uâtre  de  la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule,  dont  la  consistance 
Il  eo  même  temps  notablement  diminuée.  L'examen  histologique  fit  recon- 
Ire,  outre  une  turgescence  remarquable  des  capillaires  du  plus  fin  calibre, 
m  la  présence  de  ces  taches  jaunes,  fauves  et  brunâtres  par  places,  n'était  due 
*%  une  dégénérescence  particulière  de  toutes  les  cellules  nerveuses  de  ces 
jiOÊtL  Toutes  ces  cellules,  en  voie  d'évolution  rétrograde,  étaient  remplies 
ipranulations  jaunâtres,  déchiquetées  sur  leurs  bords,  à  moitié  détruites,  et 

présentant  plus  que  quelques  fragments  à  peine  reconnaissables. 
ZSflt  faits  confirment,  par  l'observation  clinique,  les  résultats  des  merveil- 
Wêêê  expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur  la  production  du  diabète  arti- 
expéricnces  que  j'aurai  à  vous  rappeler  quand  nous  aborderons  la  phy- 
patbologique  de  la  glycosurie. 
KltD  est  de  même  des  cas  dans  lesquels  la  gi;  cosurie  temporaire  s'est  ma- 
e  consécutivement  à  une  irritation  portant  directement  sur  le  foie, 
M.  Cl.  Bernard  en  cite  un  fait  chez  un  individu  qui,  à  la  suite  d'un 
^  de  pied  de  cheval  reçu  dans  i'hypochondre  droit,  présenta  du  sucre  dans 

trines  jusqu'au  moment  où  il  fut  guéri  de  sa  contusion.  Peut-être  des 
*^plei  analogues  auraient-ils  été  plus  fréquemment  signalés,  si  l'attention 

Hiiédecins  avait  été  portée  sur  la  relation  qui  peut  exister  entre  le  diabète 
^  maladies  du  foie, 
^rsque  l'on  considère  le  retentissement  que  la  goutte  a  sur  la  glande  hé- 
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palique,  il  est  permis  de  se  demander  si  ce  n*est  pas  à  rirritatîoD  directe  n 
sympalhiquc  de  cet  appareil  qu'il  faut  rapporter  ces  diabètes  olternant$^fi 
semblent  être  la  manifestation  de  la  diatlièse  goutteuse  et  succéder  par  aoè 
aux  autres  manifestations  de  cette  diathèse. 

On  \oit  quelquefois,  dit  M.  Claude  Bernard,  des  malades  gootteux  doitfci 
urines  contiennent  beaucoup  d*acide  urique,  présenter  tout  à  coup  les  syfr 
ptômes  du  diabète  sucré  ;  et  lorsqu'on  analyse  ces  urines,  on  y  déooofieél 
quantités  notables  de  glycose.  A  l'appui  de  cette  propositioo,  M.  CL  Benaf 
invoque  le  témoignage  de  M.  le  docteur  Rayer,  qni  a  observé  lui  colÉ 
nouAre  de  cas  de  ce  genre  ;  lui-même  il  en  connaît  un  exemple  très  carxléni 

Ces  glycosuries  accidentelles,  symptomatiques,  passagères  ou  iotennittaK 
ne  constituent  pas  plus,  je  le  répète,  la  maladie  spéciale  à  laquelle  i  H 
réserver  le  nom  de  diabète  sucré,  et  dans  laquelle  l'examen  du  cadim^ 
révèle  aucune  lésion  appréciable  vraiment  caractéristique^  que  TalboinHil 
symptomatique  des  maladies  du  cœur,  des  fièvres  graves,  elc,  neiaulli 
cette  maladie  spéciale  que  nous  appelons  la  maladie  de  Brig^t. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  du  diabète  intermittent  et  du  diabète  pérùdifi^ 
Ceux-là  ne  sont  peut-être  qu'une  manière  d'être  de  ce  diabète, ^HÙsfitlÊ 
diabète  intermittent,  dans  lequel  le  sucre  n'apparaît  dans  les  urines  des 
qu'au  moment  de  la  digestion  pour  disparaître  dans  l'intervalle  des  repas, 
souvent  par  aboutir  au  diabète  continu  ;  et  que  le  diabète  périodique  ne 
de  celui-ci  qu'en  ce  qu'il  se  manifeste  seulement  à  des  périodes  distioctti 
de  loin  en  loin. 

Pour  qu'il  y  ait  diabète,  il  faut  donc,  non-seulement  que  les  arÎDesai' 
tiennent  des  proportions  plus  ou  moins  considérables  de  glycose,  nuis  3  ta 
encore  qu'il  existe  un  certain  nombre  de  phénomènes  particuliers  dont  l'cnk 
attentive  des  malades  peut  seule  nous  faire  apprécier  la  valeur. 

£n  généra],  ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  la  soif  vive,  quelqueioîs 
sive,  intarissable,  qui  tourmente  les  individus  ;  souvent  c'est  le  seul  pi 
qu'ils  accusent  et  auquel  ils  viennent  nous  demander  d'apporter  da 
ment.  Il  a  une  importance  si  grande,  si  universellement  reconnae,  que 
qu'il  existe,  l'idée  du  diabète  vient  la  première  à  l'esprit  du  médecin 
et  vient  souvent  aussi  à  celle  des  malades  eux-mêmes,  qui  en  sont  honiJ 
effrayés.  Ils  le  sont  d'autant  plus,  si  celte  soif  ardente,  insatiable,  coiMiil 
ainsi  que  cela  arrive  le  plus  ordinairement,  avec  une  émission  d  urine  tiMli 
fois  plus  abondante  et  plus  fréquente  qu'elle  ne  l'est  d'habitude. 

Soif  immodérée,  exagération  de  la  sécrétion  urinaire,  voilà  dooe 
deux  grands  symptômes  du  diabète  sucré. 

Toutefois  leur  signification  n'a  rien  d'exclusivement  absolu,  car  100  K 
retrouverons  l'un  et  Tautre  dans  cette  autre  espèce  de  diabète  non  sacre, 
l'on  fait  mieux  d'appeler  polyurie  ou  polydipsie,  Nous  verrons  mêœe  # 
dans  cette  dernière  maladie,  ils  sont  peut-être  plus  prononcés  qw  *•* 
glycosurie. 
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Si  dans  l'on  oa  Tautrc  de  ces  diabètes,  la  quantité  d'urines  rendues  par 
Tingt-quatre  heures  est  en  rapport  avec  la  quantité  plus  considérable  aussi 
des  lK)issons  prises  par  le  malade;  si,  le  plus  souvent,  la  quantité  des  urines 
dépasse  de  beaucoup  celle  des  liquides  absorbés,  cette  hypersécrétion  urinaire 
est,  en  général,  bien  autrement  exagérée  dans  la  polydipsie  que' dans  la  gly- 
cosurie. C'est  à  la  première  qu*il  faut  rapporter  ces  cas  où  des  individus  ont 
renda  dansTespace  de  vingt-quatre  heures,  15,  !20,  30,  /lO,  80  et  jusqu'à 
100  kilogrammes  d'urine. 

Dans  le  diabète  sucré,  la  sécrétion  urinaire  ne  présente  souvent,  au  début, 
rien  de  remarquable  ;  lorsque  dans  le  cours  de  la  maladie  elle  s'est  exagérée, 
cOe  n'atteint  pas  ces  énormes  proportions  que  nous  venons  de  rappeler  ;  dans 
h  dernière  période,  son  abondance  diminue  sensiblement.  Enfin,  il  n'est  pas 
rare,  comme  l'avait  dit  M.  le  docteur  Contour  dans  son  excellente  thèse  inau- 
gnnile,  en  18^5,  il  n'est  pas  rare  que  le  diabète  sucré  existe  sans  que  la  quan- 
tité des  urines  excède  les  proportions  normales.  Du  reste,  chez  le  même  indi- 
Tîdo,  ce  phénomène  présente  quelquefois,  sous  l'influence  de  causes  très 
dîflérenteset  souvent  inappréciables,  d'énormes  variations. 

Cependant  dans  la  majorité  des  cas,  la  quantité  des  urines  rendues  est  plus 
considérable  qu'elle  ne  l'était  normalement.  Dans  la  journée  les  malades  sont 
fereés  d'exonérer  leur  vessie  bien  plus  fréquemment  qu'ils  n'avaient  l'habitude 
de  le  faire,  et  c'est  la  nuit  surtout  que  ce  besoin  se  répète  et  les  incommode 
en  les  sollicitant  à  se  lever  quatre,  cinq,  six  fois  pour  le  satisfaire. 

Cette  urine  présente  des  modifications  notables  dans  ses  propriétés  physiques 
et  dans  sa  composition. 

Immédiatement  après  son  émission,  elle  est  transparente,  moins  foncée  qu'elle 
ne  l'est  d'habitude  dans  l'état  ordinaire  de  santé,  en  quelques  cas  elle  est  pres- 
que incolore;  quand  on  la  considère  h  un  certain  jour,  elle  présente  une  teinte 
dTon  jaune  ambré,  on  légèrement  verdâtrc;  assez  fréquemment  elle  est  mous- 
aeose.  Sa  densité,  et  c'est  là  un  des  grands  caractères  de  la  glycosurie,  sa  densité 
Cit  augmentée  ;  de  1,015,  1,016,  1,020,  1,022,  qu'elle  pèse  normalement, 
elles*élèTe  à  1,030,  1,040,  1,0ii5  et  jusqu'à  1,074,  selon  M.  Bouchardat, 
tandis  que  dans  la  polydipsie  elle  s'abaisse  au  contraire  jusqu'à  1,007,  1,004 
et  an-dessous.  Abandonnée  à  elle-même,  elle  devient  blanchâtre,  ressemblant 
à  do  petit-lait  clarifié,  ou  suivant  la  comparaison  acceptée  par  (Julien,  à  une 
lEssolution  de  miel  dans  une  grande  quantité  d'eau  :  comparaison  d'autant  plus 
Juste,  qu'elle  s'applique  à  la  saveur  de  cette  urine  sucrée,  qui,  lorsqu'elle 
ièclie  sar  les  linges  qu'elle  a  souillés,  laisse  à  sa  place  une  trace  comme  le  fait 
nne  eau  fortement  chargée  de  sucre.  Nous  avons  vu,  en  outre,  chez  notre  ma- 
lade de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  le  fait  s'est  représenté  chez  d'autres,  que  lors- 
que cette  urine  est  répandue  sur  le  sol,  elle  attire  les  mouches,  qui  viennent  y 
pomper  le  sncre  qu'elle  contient.  Enfin,  celte  urine  des  glycosuriques  dévie  à 
droite  la  Inmière  polarisée,  et  cette  propriété  est  mise  à  profit  pour  l'examen 
qo*on  en  peut  faire. 


L  la  (|uantité  iralim^iiu  amiéa  qu'ils  pn^naicDi.  L'acide  uriguei 
rarcmeni,  il  eat  vrai,  dai»  les  urines  sucrées,  mais  la  préseuce  du 
|)asinc4)iii|>atible,  cotumeim  l'a  prétendu,  a\occelle  (lit  celle  siiImiUi 
qiieli|u crois  l'acide  urique  est  ett  quantité  siiOisaiite  |>oiir  fonuei 
cristallins. 

Quaatïl'albuiiiiiic,  si  elle  existe  dans  les  urines  glycosurique) 
la  dernière  période  de  la  maladie,  et  luiii  de  considérer  u  pré» 
un  S)  iiiptiime  favorable,  ainsi  que  le  voulaient  Tlieiiard  et  Dapavi 
regarder  cet  accident  comiitc  de  mauvais  augure,  et  eu  cela  Vol» 
niriup  est  en  complet  accord  aiec  les  résultais  des  eupérieaces  pb< 

le  curaclèrc  patliognomo nique  dva  urines  glvcosuriques,  c' 
présence  <lc  quaniiics  plus  ou  moins  considérables  de  sucre,  nui 
particulier,  ia  glycov,  qui  e)>t  analogue  au  sucre  de  raisin  oui 
n'entrerai  pas  dans  le  détail  des  drOérenls  proches  analytiques 
quels  nous  constatons  sa  présence  A  ddrant  des  réadirs  les  plus  s 
que  la  liqueur  de  Trommer,  ou  celle  de  Barrcswil,  de  Fchling 
venue,  vous  pourrez  toujours  du  moins  vous  proenrer  racilement 
causiigue.  En  en  mettant  une  certaine  tiuantii^  avec  de  l'urine  ( 
de  verre,  ou  plus  simplement  duns  une  cuiller  du  métal,  qui 
ehaulTer  h  la  Hamme  d'une  lampe  k  alcool  ou  d'une  chandelle,  vi 
litjuide,  dès  qu'il  entrera  en  éJinlIitiou,  prendre,  s'il  contient  de  la 
couleur  brun  niugeâlre.  que  ne  prf^seuiera  aucune  antre  urine 
ma  me  expérience. 

Indépendamment  de  la  soiFanlenle  éprouvée  par  les  maladi 
autre  symptôme  d'une  grande  valeur,  bien  que,  pas  plus  que  l< 
ne  puisse  être  donné  comme  caractéristique  du  diabète  sua 
appartient  auiîsi  h  la  [Kilydipsie,  dans  laquelle  mémo  il  se  retroii' 
un  degré  encw'e  plus  [ironoiicé  :  ce  symptôme  est  une  exagrrai 
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On  a  dit  que,  malgré  cet  appélit  féroce  et  quoi€|ue  les  aliments  fussent  par- 
faitement digérés,  la  nutrition  se  faisait  mal,  les  facultés  nutritives  étant 
perverties  par  le  fait  de  la  maladie,  et  que  les  diabétiques  tombaient  rapide- 
ment dans  un  état  de  maigreur  et  de  consomption  qui  les  menait  fatalement 
ao  tombeau. 

Ainsi  formulée  d'une  manière  générale,  celte  proposition  est  beaucoup  trop 
absolue.  Si  dans  sa  dernière  période  le  diabète  sucré  est,  en  effet,  une  niala« 
die  consomptive  ;  si  dans  quelques  cas,  analogues  à  celui  que  nous  présente 
notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard,  la  maladie  marchant  avec  une  exces- 
sive rapidité,  et  passant,  pour  ainsi  dire,  d'emblée  à  cette  seconde  période^ 
entraîne  tout  de  suite  une  émaciation  considérable,  et  mérite  le  nom  de  phthi" 
iurie^  de  phthisie  diabétique,  le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la 
première  période,  qui  se  prolonge  quelquefois  un  temps  très  long. 

Vous  verrez,  et  ce  fait  sera  le  plus  commun,  les  individus  nou-seulement 
ne  pas  maigrir,  mais  encore  engraisser. 

J'ai,  parmi  mes  relations  bien  proches,  un  homme  atteint  depuis  plus  de  six 
ans  de  diabète  sucré,  chez  qui  l'appétit  s'est  exalté  d'une  façon  formidable  et 
dont  l'embonpoint  a  notablement  augmenté.  Sa  santé  générale  s'est  maintenue 
et  son  intelligence  n'a  rien  perdu  de  son  activité. 

Graves  rapporte  un  fait  du  même  genre.  Je  connais,  dit-il,  un  gentleman 
de  Dublin  qui  depuis  sept  ans  rend  de  la  glycose  par  les  urines;  son  appétit 
m.  merveilleux,  sa  vigueur  physique  extraordinaire,  et  il  continue  de  diriger, 
avec  une  intelligence  des  plus  actives,  les  grandes  exploitations  qu'il  possède 
ï  la  campagne. 

On  a  dit  encore  que  la  sécrétion  cutanée  se  faisant  mal  chez  les  diabétiques, 
ib  avaient  la  peau  sèche.  C  est  là,  en  effet,  la  règle  générale,  mais  cette  règle 
cnoiporte  des  exceptions.  La  pci^sonne  dont  je  vous  parlais  il  y  a  un  instant, 
a  au  contraire  le  corps  habituellement  couvert  de  sueur,  et  Graves  dit  en- 
ONre  avoir  vu  des  malades  qui  avaient  des  sueurs  profuses.  Ces  abondantes 
transpirations  se  retrouvent  même,  très  exceptionnellement  il  est  vrai,  dans  la 
seconde  période  de  la  maladie,  où  la  sécheresse  de  la  peau  est  presque  toujours 
excessive.  Avec  cette  perversion  dajis  les  fonctions  de  la  peau  coïncide  un 
autre  accident  qui  s'observe  rarement  chez  les  hommes,  beaucoup  plus  com- 
munément chez  les  femmes  :  c'est  une  éruption  eczémateuse  siégeant  aux 
parties  génitales,  et  qui  est  accompagnée  d'un  prurit  parfois  très  douloureux. 

Lors€{u'il  vous  arrivera  d'être  consulté  par  des  malades,  par  des  femmes 
commençant  à  avancer  en  âge,  qui  se  plaindront  de  démangeaisons  vives  de  la 
volve  ou  de  son  pourtour  ;  lorsqu'en  examinant  ces  régions  vous  constaterez 
l'existence  d'un  eczéma,  et  que  cet  eczéma,  survenu  eu  dehors  des  époques 
menstruelles,  indépendamment  de  tout  écoulement  leucorrhéique,  occasion- 
nera des  douleurs  telles  qu'elles  entraîneront  la  perte  du  sommeil,  votre  idée 
devra  se  porter  vers  la  glycosurie.  Souvent  vous  apprendrez  que  cette  affection 
cutanée,  toute  locale  en  apparence,  coïncide  avec  une  soif  exagérée,  des  émis- 
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sioii3  plus  al)ondanlos  d'urine,  et  la  potasse  vous  montrera  que  celles-ci  ren- 
fcrmcut  du  sucre. 

Il  n*est  pas  absolument  rare  que  le  diabète  sucré  ne  se  traduise  par  auom 
autre  trouble  morbide  que  des  accidents  nerveux  bizarres,  dont  on  ne  saunit 
trouver  la  raison  d*étrc  ailleurs,  et  dont  la  nature  ne  se  révèle  souvent  qie 
lorsque  le  hasard  vous  a  fait  découvrir  dans  les  urines  l'existence  de  la  glyoose. 
Je  dis  que  c'est  le  hasard  qui  vous  met  souvent  ainsi  sur  la  voie  du  diagnostic 
parce  que  dans  ce  cas,  en  effet,  la  glycosurie  n'est  pas  accompagnée  de  poly- 
nrie,  les  quantités  d'urine  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  restant  nor- 
males ou  h  peine  un  peu  plus  abondantes.  Il  n'y  a  non  plus  ni  de  ces  phéuH 
mènes  dyspeptiques  dont  nous  pariions  en  commençant,  ni  cet  appétit  exagéré, 
ni  cette  soif  vive,  qui,  je  le  répète,  manquent  assez  fréquenuncnt. 

Ces  accidents  nerveux  bizarres  consistent  en  une  perversion,  soit  de  la  mch 
tililé,  qui  est  diminuée,  soit  en  une  perversion  de  la  sensibilité,  qui  est  quel- 
quefois exaltée,  ainsi  que  j*en  connais  un  remarquable  exemple. 

Il  s'agît  d*une  femme  d'une  soixantaine  d'années,  qui,  tout  en  consentit 
les  apparences  d'une  parfaite  santé,  se  plaint  depuis  trois  ans  d'éprouver  diai 
tout  le  côté  droit  du  corps  des  douleurs  constantes.  Ces  douleurs,  que  la  mt- 
iade  compare  h  des  tiraillements,  à  des  crampes,  ne  lui  laissent  pas  un  mooifat 
de  répit,  s'exaspérant  par  instants;  elles  s'exaspèrent  aussi  par  le  toucher,  et  k 
contact  même  des  vêtements  est  souvent  pénible,  tandis  qu'une  pression  m 
peu  forte  exercée  sur  les  parties  douloureuses  ne  produit  aucune  sensitioo 
désagréable.  Avec  celte  hyperesthésie,  la  molilité,  la  force  musculaire,  tonA 
parfaitement  conservées,  du  côté  aiïeclé  comme  de  l'autre. 

La  santé  générale,  je  le  répète,  est  d'ailleurs  bonne  ;  toutes  les  fondions  de 
la  vie  organique  semblent  s'accomplir  avec  la  plus  grande  régularité.  L'appétit 
est  resté  ce  qu'il  a  toujours  été,  et  la  malade  ne  s'est  trouvée  jamais  incon- 
modée  de  sa  nourriture;  dans  ces  derniers  temps  il  y  a  eu  un  peu  de  consti* 
pation  habituelle.  —  Ces  accidents  nerveux  durent  depuis  trois  ans;  c'est  ily  i 
un  an  seulement  que  l'on  s'est  aperçu  qu'il  y  avait  de  la  glycosurie.  La  malade 
ayant  témoigné,  à  celte  époque  et  pendant  quelques  jours,  d'une  soif  un  pea 
plus  vive,  l'attention  fut  éveillée  du  côté  de  la  sécrétion  urinaire,  bien  qaeirs 
urines  ne  fussent  pas  beaucoup  plus  abondantes  que  d'ordinaire.  L'aoalfse 
révéla  la  présence  de  quantités  notables  de  glycose.  Depuis  lors  les  quantités 
ont  varié  considérablement,  le  sucre  disparaissant  quelquefois  tout  \  fait, 
d'autres  fois  réapparaissant  en  plus  grande  proportion.  —  Les  accidents  nerveux 
n'ont  subi  aucune  modification. 

Mais  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  et  les  plus  remarquables  du  dia- 
bète sucré,  et  qui  se  rattache  aux  troubles  du  système  nerveux,  lesquels  devien- 
dront de  plus  en  plus  prononcés  à  mesure  que  la  maladie  fera  des  progrès, 
c'est  V affaiblissement  de  la  vue,  la  presbytie  prématurée. 

l^n  homme  dans  la  force  de  l'âge  vous  raconte  que  depuis  quelque  temps 
sa  vue,  jusqu'alors  parfaite,  a  notablement  baissé  ;  que  depuis  quelque  temps 
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.t  trouvé  dans  robligaiion,  pour  lire,  d*abord  d'éloigner  mn  livre  à  une 
ICC  plus  grande  qu'il  ne  le  faisait  auparavant,  puis  d*avoir  recours  aux 
tes  ;  que,  de  mois  en  mois,  il  a  été  forcé  de  changer  ses  verres  contre  des 
s  de  plus  en  plus  forts  :  ce  seul  fait  devra  vous  donner  à  penser  que  cet 
ne  est  ou  albuminurique  ou  diabétique.  Â  défaut  d'autres  symptômes 
ourraient  ne  pas  exister,  celui-ci  vous  mettra  sur  la  voie,  et  l'examen  des 
s  éclairera  votre  diagnostic. 

tte  presbytie  qui,  chec  les  individus  qui  en  étaient  naturellement  atteints, 
ente  rapidement,  s'observe  dans  la  première  période  du  diabète  sucré, 
rattache,  je  vous  le  disais,  aux  troubles  du  système  nerveux,  qui  seront 
int  plus  prononcés  que  la  maladie  approchera  davantage  de  la  seconde 
de. 

ns  celle  seconde  période,  ou  pour  mieux  dire  dans  la  période  consomp- 
qui,  chez  quelques  individus,  survient  d'emblée,  les  fonctions  digeUiven 
rent  ;  l'appétit  se  déprave,  les  nulades  ont  du  dégoût  pour  la  nourriture; 
trouvent  des  douleurs  gastralgiqucs  qui  augmentent  après  l'Ingestion  des 
!Rts,  des  nausées,  des  vomituritions,  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
l'abord  alterne  avec  de  la  constipation,  et  devient  ensuite  très  abondante, 
mche,  acide  et  sèche  comme  chez  les  personnes  tourmentées  par  la  soif, 
peine  humectée  par  une  salive  épaisse,  écumeuse,  qui  forme  des  traînées 
hâtres  sur  la  langue,  dont  la  couleur  est  d'un  rouge  vif,  sur  la  muqueuse 
mes,  et  dans  la  commissure  des  lèvres.  Bien  que  cette  salive  ne  contienne 
!  sucre,  les  diabétiques  se  plaignent  souvent  d'avoir  constamment  un  goût 
dans  la  bouche.  M.  Cl.  Bernard  explique  ce  phénomène  en  le  comparant  à 
i  se  passe  chez  les  chiens,  dans  les  vaisseaux  desquels  on  injecte  du  bouil- 
t  que  l'on  voit  aussitôt  se  lécher  les  lèvres  avec  une  expression  de  sensation 
ble.  Il  y  a  lieu  de  croire,  dit  M.  Cl.  Bernard,  que  dans  ce  cas,  comme  dans 
des  diabétiques,  la  substance  qui  se  trouve  dans  le  sang  en  assez  grande 
ité  arrive  avec  lui  dans  les  capillaires  de  la  membrane  muqueuse  bue- 
et  agit  alors  sur  les  papilles  nerveuses,  comme  si  elle  venait  d'être  ab- 
e  directement  par  cette  membrane  muqueuse.  Mais  si  la  salive  ne  contient 
t  sucre,  celui-ci  se  retrouve  dans  les  crachats  des  glycosuriques,  lcs(|nels 
lals  sont  formés  par  les  mucosités  bronchiques  que  les  malades  sécrètent 
i*ils  rejettent  en  d'autant  plus  grande  abondance  que,  dans  les  derniers 
I,  Ib  deviennent  assez  souvent  phthisiques. 

Nv,  en  effet,  Ib  sont  pris  d'une  toux  sèche  qui  semble  provoquée  par  une 
tkHi  de  chatouillement  Incommode  dans  le  larynx.  Cette  toux  ne  tarde 
devenir  plus  Inquiétante,  et  l'auscultation,  qui  d'abord  ne  donnait  que 
goes  négatib,  révèle  l'existence  de  tubercules  pulmonaires  qui  parcourent 
SRient  leura  divers  degrés  d'évolution. 

m,  aussi,  les  troubles  nerveux  se  prononcent  davantage.  Le  moral 
le,  et  l'hypochondrie,  qui,  dans  quelques  cas  rares,  était  apparue  comme 
s  premîen  symptômes  de  la  maladie,  prend  des  proportions  considé* 
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rables  et  va  jusqu'à  la  vésanic.  Les  facultés  géuératrices,  souvent  eialtées 
début  de  la  glycosurie,  s'aiïaibiisseut  et  se  perdent  comptéteuient.  Des 
tiens  de  chaleur  intérieure  alternant  avec  des  frissoos,  une  seosibililé  pki 
grande  à  rimpressiou  du  froid  extérieur,  témoignent  tout  k  la  fois,  etèeh 
perturbation  du  système  nerveux,  et  du  mauvais  état  des  fonctions  de  cra- 
latioo.  C'est  alors  aussi  que  les  individus  deviennent  souvent  a/^unimirifiML 

Ce  qui  témoigne  plus  encore  de  ces  troubles  de  la  cîrcuUtkMi  et  derioier- 
vation,  ce  sont  ces  accidents  singuliers  sur  lesquels  AK  le  docteur  Marchai  (^ 
Calvi)  a  appelé  Tattentioii  du  monde  médical. 

Ces  accidents  sont  des  gangrènes  spontanées  qui  simulent  ce  qa'onaiffflij 
les  gangrènes  séniles,  et  que  nous  observons  dans  le  cours  des  fièvres  gnrei,^^ 
dont  je  vous  ai  assez  longuement  parlé  dans  nos  conférences  surladothiéiv» 
térie  (tome  1",  page  210  et  suivantes).  Dans  le  diabète,  cette  morti/tcauwà  l^;^ 
tissus  se  lie  évidemment  à  une  affection  des  vaisseaux  artériels,  à  ce  çomoi  L,j^ 
convenu  de  nommer  une  ariérite.  Mais  que  cette  artérite  ait  précédé  la  An» 
tion  du  caillot  obturateur,  qu'elle  soit  au  contraire  consécutive  à  la  fmàs 
de  ce  caillDt,  lequel  donne  la  raison  anatomique  de  la  gangrène  par  roèMk 
qu'il  met  à  la  circulation  du  sang  dans  les  parties  qui  vont  se  mortifier,  i« 
incontestable  que  ces  accidents  surviennent  sous  l'influience  d'une  dispoÉ* 
particulière,  d'un  état  général  se  rattachant  à  la  maladie  dont  rexpronB» 
ractéristique  est  la  glycosurie. 

Cette  gangrène  spontanée  frappe  principalement  les  extrémités  inléfîM 
et  en  voici  un  nouvel  exemple  chez  une  dame  américaine  à  qui  j'aïais 
occasion  de  donner  mes  soins  pendant  son  séjour  à  Paris.  Elle  avait  qiinik 
France  pour  retourner  à  la  Nouvelle-Orléans;  dans  l'année  qui  sQiTikk 
diabète  sucré  dont  elle  était  affectée  n'avait  présenté  aucune  modlliiahi 
notable,  quand  tout  à  coup  survinrent  des  accidents  qui  conduisireot  nfi^ 
ment  la  malade  au  tombeau. 

Son  mari  m'envoyait  la  relation  de  ce  qui  s'était  passé,  dans  uoe  laipt 
lettre  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  traduire  ici  : 

«  Depuis  que  je  ne  vous  avais  vu,  la  position  de  ma  femme  n'avait pMi 
aucun  changement  matériel  jusqu'au  mois  de  novembre,  lorsqu'elle  fotMi 
abattue  par  une  sérieuse  affection  cbolériforme.  La  malade  se  rétablit  et  i^  p  v< 
avec  un  merveilleux  ressort  sa  force  et  son  embonpoint.  ita^  i- 

0  A  c^tle  époque  elle  s'était  conformée  à  votre  conseil  de  s'abstenir  ddi'  f)^^ 
ments  farineux;  même  au  delà  de  votre  prescription,  elle  avait  abaidii^ 
presque  entièrement  l'usage  du  pain,  et  trouva  une  grande  àvoUmàfâ^ 
sa  position.  Elle  devint  plus  forte  et  engraissa  un  peu  plus  qu'elle  ue  l'i^ 
fait  pendant  Télé.  Ses  démangeaisons  avaient  en  même  temps  cessé  pendaHi^ 
l'hiver,  sa  santé  fut  meilleure  qu'elle  ne  l'avait  été  les  années  pré<^defiti& 

»  Au  commencement  de  mars,  un  petit  ulcère  apparut  sur  le  côtégiocke^ 
quatrième  orteil  du  pied  gauche,  il  était  à  peu  près  large  comme  up^^  l)t: 
pied  s'enOamma,  et  l'on  appliqua  des  cataplasmes  de  farine  de  gniaek  k  1^ 
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fNmr  coinl)at(rc  cette  inflaininaliou  et  apaiser  les  douleurs.  Le  pied  fut  main- 
tenu dans  une  position  horizontale. 

•  Environ  deux  semaines  après,  les  os  du  doigt  furent  tous  aiïeclés,  et  Tulcèrc 
s'étendit  sur  l'antre  coté  de  l'orteil  ;  bientôt  celui-ci  fut  dans  un  tel  état,  qu'il 
iiUut  Tenlcver,  ce  qui  fut  fait  sans  que  la  malade  en  ressentît  la  moindre  dou- 
leur. Cependant  les  douleurs  s'éveillèrent  et  devinrent  si  grandes,  qu*on  dut 
oser  largement  des  opiacés,  et  que  Ton  se  demanda  si  la  malade  aurait  assez 
de  force  physique  pour  résister  à  la  marche  de  la  gangrène. 

n  Celle-ci  poursuivit  lentement  sa  marche  insidieuse,  et  elle  avait  atteint 
presque  le  haut  du  pied  quand  elle  s'arrêta. 

*  L^  malade  était  dans  cette  situation  le  jeudi  13  avril;  on  considérait  sa  po- 
lîliou  comme  critique,  mais  on  ne  redoutait  pas  un  danger  imminent.  Pendant 
h  nuit  elle  eut  une  grande  agitation,  mais  elle  fut  assez  forte  pom*  se  lever 
seule  sans  se  faire  aider.  Klle  se  plaignait  d'une  grande  chaleur,  d'une  grande 
obstniction  dans  la  gorge,  et  elle  disait  qu'elle  éprouvait  comme  de  la  suffoca- 
lioiL  Ses  eflbrts  pour  uriner  étaient  très  fréquents  et  il  semblait  qu'il  y  eut  de 
la  gène  dans  l'émission  des  urines.  Entre  deux  et  quatre  heures  du  matin  l'agi- 
latnn  était  extrême  et  le  pouls  déclinait  très  perceptiblement.  Vers  le  matin 
Tagîtation  cessa,  et  fit  place  à  une  tranquillité,  comme  si  le  sommeil  attendu 
par  la  malade  arrivait  enfin  ;  cependant  elle  ne  dormit  pas,  et  s'aiïaiblissant  de 
plus  en  plus,  elle  mourut  sans  agonie,  aussi  doucement  qu'un  enfant  qui  s'en- 
dort: il  était  alois  à  peu  près  dix  heures  du  matin.  » 

Ces  gangrènes  spontanées  se  produisent  quel(|ucfois  dans  d'autres  parties  du 
OMps,  au  menton,  au  nez,  dans  la  continuité  des  membres,  sur  les  parois  du 
thorax,  et  il  n'est  pas  sans  exemple  qu'elles  aient  occupé  le  poumon. 

Par  i*exemple  que  je  viens  de  vous  rapporter,  vous  voyez,  messieurs,  com- 
meot  la  mort  arrive  dans  la  glycosurie  ;  c'est  là,  il  est  vrai,  un  mode  de  ter- 
minaison assez  peu  ordinaire  de  la  maladie. 

Généralement,  les  glycosuriques  s'éteignent  lentement,  succombant  aux 
progrès  de  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  qui  en  est  la  conséquence 
habituelle. 

Dans  d'autres  cas,  les  malades  sont  emportés  par  des  accidents  cérébraux 
apoplectiques. 

Dans  le  courant  de  l'année  18^6,  j'avais  dans  le  service  que  je  dirigeais  alors 
ï  l'hôpital  Necker  une  femme  qui  était  entrée  pour  un  diabète  sucré  ;  ce  diabète 
ne  présentait  rien  d'extraordinaire  dans  sa  marche,  lorsque,  quinze  jours  avant 
a  mort,  cette  malade  fut  prise  d'un  catarrhe  aigu  avec  fièvre  vive.  Les 
urines  cessèrent  dès  ce  moment  de  contenir  de  la  glycose.  Onze  jours  après  le 
détmt  de  cette  bronchite,  survint  une  otalgie  très  violente  du  coté  gauche,  et 
le  lendemain  nous  constatâmes  une  hémiplégie  du  côté  droit,  avec  résolution 
complète  des  membres,  coïncidant  avec  un  peu  de  contracture  musculaire  et 
on  peu  d'insensibilité  cutanée.  Le  \isagc  ne  semblait  pas  participer  à  la 
piralyrie. 
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]^  malade  tomba  dans  la  stupeur  et  mourut. 

ATautopsic,  nous  trouvâmes  dans  le  corps  strié,  daiis  la  couche  optiqir. 
et  dans  quelques  points  de  la  substance  grise,  au  voisinage  de  la  drconféra» 
de  rhémisphère  gauche  du  cerveau,  de  petites  masses  comme  infiltrées  de  s^ 
et  notablement  ramollies.  Les  méninges  paraissaient  saines^  et  il  n*yaviit» 
cune  apparence  de  lésion  sur  la  dure-mère  correspondante  au  rocher  do  (H 
gauche. 

Dans  les  poumons,  il  y  avait  quelques  masses  tuberculeuses  arrÎTésa 
2*  degré ,  et  quelques  cicatrices  de  cavernes. 

Les  reî'ns^  hypertrophiés,  injectés  d*une  quantité  considérable  dea^ 
n'étaient  pas  ramollis,  mais  au  niveau  de  leur  scissure  on  voyait  one  porlii 
plus  gonflée,  d*un  rouge  plus  foncé,  et  plus  infiltrée  que  le  reste  de  la  gfaik 

Il  n*est  pas  fait  mention  dans  les  notes  que  j*ai  conservées  de  Tétat  do  ftà 
C'est  qu'à  Tépoque  où  ces  notes  étaient  prises,  on  ne  connaissait  poiot  cflOM 
le  rôle  que  cet  organe  joue  dans  le  diabète  sucré. 

Depuis  que  les  beaux  travaux  de  M.  Yirchow  ont  appelé  plus  partiallir^ 
ment  Tattention  des  patbologistes  sur  les  oblitérations  artérielles  et  arl^ 
rôle  qu'elles  jouent  dans  l'économie,  je  me  suis  souvent  demandé  si  ces  léstff^^ 
locales  gangreneuses  dont  je  parlais  il  n'y  a  qu'un  instant,  si  les  dèorh 
que  je  viens  de  signaler  dans  le  cerveau  et  dans  les  reins  de  la  malade  doilf|"'*~ 
viens  de  vous  raconter  sommairement  l'histoire,  n'étaient  pas  le  rêsoitti 
véritables  embolies  occupant,  soit  des  ramuscules  artériels,  soit  des  troncs  [H 
importants.  Je  sais  que  pour  notre  illustre  confrère  de  Beriin,  ceiaiieH 
guère  de  doute;  mais  il  s'écoulera  probablement  bien  des  années  encore n^ 
que  ces  idées  aient  pris  droit  de  cité  dans  notre  pays  et  même  dans  b  ptf 
de  iM.  Yirchow.  H  restera  toujours  à  décider  si  les  oblitérations  artériels' 
sont  faites  sur  place,  en  vertu  du  même  travail  maladif  qui  cause  la  giop^ 
de  la  partie,  ou  si  le  sphacèle  est  la  conséquence  de  l'oblitération  qoi  sent 
ou  causée  par  un  caillot  migrateur,  ou  par  un  travail  morbide  local  q*' 
passerait  dans  le  vaisseau. 

Dans  l'observation  dont  je  viens  de  vous  présenter  un  résumé,  j'ai  aff*!' 
sur  ce  fait  que  du  moment  où  la  malade  fut  prise  d'ime  affectioD  aigtK,li 
urines  cessèrent  de  renfermer  de  la  glycose. 

C'est  là,  messieurs,  une  remarque  faite  par  tous  les  observateurs,  qoeho- 
qu'une  maladie  aiguè  survenait  chez  un  diabétique,  le  sucre  n'apparaissait|l' 
dans  les  urines,  si  bien  que  l'on  pouvait  croire  l'individu  guéri  de  sondi^ 
C'est  que,  ainsi  que  M.  Claude  Bernard  l'a  établi  dans  ses  expériencA,^ 
première  condition  pour  que  le  foie  sécrète  du  sucre  est  un  état  d'actiriiép 
faite  des  fonctions  digeslives,  et  que  toute  altération  dans  ces  fonctions,  p 
une  cause  quelconque,  fait  cesser  le  diabète  pendant  tout  le  temps  qœ  1^ 
cette  altération. 

Si  la  fièvre  est  l'une  de  ces  causes  de  perturbation  apportée  dans  l«fc*' 
tions  du  foie,  elle  n'est  pas  la  seule,  et  une  médication  énergique  peatp*- 
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"e  le  uïùme  cflet,  le  malade  ne  préscnlant  plus,  pendant  un  certain  Icmps» 
igae  caractéristique  du  diabète. 

k  ce  propos,  M.  CI.  Bernard  cite  riiisCoirc  d*un  individu  atteint  d*un  diabète 
reniement  rebelle,  qui,  sons  Tinfluence  des  médications  qu*on  employait  pour 
Dombattre,  diminuait  pendant  les  premiers  jours;  mais  bientôt  le  malade 
•biiuait  au  médicament,  et  la  maladie  revenait  aussi  intense  qu'autrefois. 
«  Il  se  passait  dans  ce  cas,  ajoute  Tillustre  physiologiste,  quelque  chose  de 
■I  naturel  :  chaque  médication  nouvelle  apportait  du  trouble  dans  les  Ibnc- 
Ntt,  celles  du  foie  étaient  atteintes  comme  toutes  les  autres,  et  le  sucre  ces- 
It  alors  momentanément  d*être  produit  en  aussi  grande  abondance.  Il  ne 
■I  donc  jamais  se  faire  illusion  sur  de  semblables  résultats,  et  ne  pas 
■ndérer  comme  guéri  un  individu  dont  on  aura,  au  moyen  d*une  médi- 
Kim  quelconque,  empêché  momentanément  l'apparition  du  sucre  dans  les 


Mjt  médecin  doit  avoir  toujours  présentes  à  Tesprit  ces  judicieuses  remarques 
■fo'il  est  appelé  à  donner  ses  soins  aux  malades  affectés  de  diabète  sucré. 
■Icssleurs,  avant  d*aborder  la  question  du  traitement,  ce  point  capital  du 
et  qui  nous  occupe,  il  est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  considérations 
Ilives  à  la  pkytiologie  pathologique  de  la  glycosurie. 
KoUo,  qui,  Tun  des  premiers,  écrivit  sur  le  diabète,  en  plaçait  la  cause  dans 
vice  de  la  digestion,  dans  un  dérangement  des  fonctions  de  Testomac 
t  les  sucs  acquéraient  la  propriété  morbide  de  changer  en  sucre  les  substances 
imtaires  ingérées. 

la  commencement  de  ce  siècle,  Nicolas  et  Gueudeville  considéraient  ce 
b  nommaient  la  phthisurie  sucrée  comme  la  conséquence  d'une  affection 
ktinale.  Suivant  eux,  le  chyle,  par  suite  d'une  altération  des  sucs  intesti- 
K«  au  lieu  de  se  trouver  constitué  par  des  matières  azotées,  serait  formé 
«m  principe  moins  bien  élaboré,  la  matière  sucrée,  impropre  à  entretenir 
Internent  la  nutrition. 

Ks  théories,  vous  en  avez  fait  l'obsenation,  diffèrent  peu  de  celle  qui  de 
i^Nirsa  été  mise  en  avant  par  un  chimiste,  M.  Bouchardat. 
■allen,  qui,  un  instant  avait  adopté  l'opinion  de  Mead  que  le  diabète  était 
^  un  certain  état  de  la  bile,  opinion  fondée  sur  ce  que  cette  maladie  s'ob- 
^  quelquefob  chez  des  personnes  atteintes  d'affection  du  foie;  Cullen  sem- 
^  plus  près  de  la  vérité,  quand,  abandonnant  cette  manière  de  voir,  il  revint 
idée  beaucoup  plus  vague  cependant,  que  la  cause  prochaine  du  dia* 
est  un  vice  des  puissances  assimilatrices  ou  de  celles  qui  convertissent  les 
alimentaires  en  vrais  fluides.  Il  fait  d'ailleurs  assez  peu  de  cas  de  sa 
ie,  car  il  ajoute  :  «  J'ai  donné  autrefois  cette  idée  au  docteur  Dobson,  qui 
ivie  et  publiée,  mais  je  suis  obligé  d'avancer  que  cette  théorie  est  emuar* 
de  quelques  difficultés  qu'il  ne  m'est  pas  possible  pour  le  moment  de 
^^re  parfaitement.  » 
à  était  réservé  à  notre  époque  d'approcher  de  cette  solution,  bien  que  ta 


Un  l'ail  primordial  a  ^'l6  tout  d'abord  iiiiï  par  lui  en  lumière, 
avait  cra  que  les  priiicipcx  iinniédial§  riui  se  trouvent  dans  l'écont 
provenaictit  oicliisivement  du  règne  végétal,  lequel  avait  seul  la 
les  produire,  taudis  que  lus  animaux  ne  faisaient  que  les  y  pu 
les  assimiler  et  pour  les  d^'truirc.  Pour  le  sucre  i-ii  particulier,  i 
lorsqu'il  se  trouvait  chez  un  animal,  c'est  qu'il  y  nvail  été  introduit 
tation,  et  l'on  eu  concluait  que  ta  qttanlil<!-  de  co  sucre  devait  m 
varier  en  raison  même  de  la  nature  de  œtie  alimentation.  Or, 
croyait  auNsi  que  les  matiJTCs  sucrées,  ou  que  les  substances  féci 
sous  t'influence  des  sucs  digestifs,  se  Iraiisformcni  en  sacre,  pou 
en  fournil'  h  t'absorpiion  intesiiDale,  on  conduaii  encore  qu*ondF 
ver  cbez  les  aoimatii  herbivorts  qui  se  nourrissent  de  ces  matière 
mais  qu'on  ne  pouvait  s'ailcpidrc  à  en  rencontrer  chez  les  camtvi 
seulement  de  sutislances  azotées  ou  graisseuses,  qui,  dii>ait-Dn,  m 
dans  l'intestin  se  transformer  eu  sucre  par  les  procédés  digestifs  t 

M.  Cl,  Bernard  a  démontré  qu'il  n'en  était  pas  ainsi.  Il  a  Atn 
sucre  se  reuconirait  chez  tous  les  animaui  et  en  proportions 
^les  chez  les  dilTérentes  espèces  de  la  série  animale,  quel  que 
d'alimentation  dont  ces  espèces  faisaient  nalurellement  usage.  Dm 
temps.  M.  Colin  a  établi  par  de  nombreuses  expériences  dont  il  a  fai 
mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine,  que  les  substances  aiotéea 
étaient  susceptibles  de  se  transformer  en  sucre  dans  le  travail  de 

Cependant  M.  Cl.  Bernard  avait  démontré  que  la  production  d 
l'économie  animale  était  non-seulement  indépendante  du  genre  d'i 
mais  qu'elle  avait  lieu  en  dehors  même  de  l'ahmentation,  (tuîsqu' 
sa  présence  dans  le  sang  d'animaux  <]ui  n'avaient  point  encoi 
vie  extérieure,  chez  les  fœtus,  aussi  bien  chez  les  fœtus  d'oiseaui 
fœtus  de  mammifères. 
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France,  qae  vous  connaissez  (K*s  certainement  tous,  et  où  vous  trouverez  les 
longs  défeloppements  que  le  sujet  comporte.  Je  me  bornerai  à  vous  rappeler 
ce  qui  a  plus  directement  trait  k  la  glycosurie. 

Da  moment  que  le  sucre  qui  existait  chez  les  animaux  ne  pn)venait  pas 
uniquement  de  l'alimentation,  Torgantsme  devait  en  produire  de  toutes  pièces, 
da  moins  en  partie;  il  devait  y  avoir  une  fonction  spécialement  assignée  à  cette 
éhboration  de  la  matière  sncrée,  et  il  s*agissait  de  savoir  quel  était  l'appareil 
ckwgé  de  remplir  cette  fonction. 

En  recherchant  dans  les  divers  tissus  et  dans  les  divers  organes  la  présence 
de  cette  matière  sucrée,  que  l'analyse  démontrait  analogue  à  la  glycose  (le  sucre 
de  fécule),  ou  pour  mieux  dire  au  sucre  que  l'on  retrouve  dans  les  urines  des 
diabéliqnes,  lequel  sucre  diffère  un  peu  du  sucre  de  fécule,  M.  Cl.  Bernard 
liait  été  frappé  de  ce  fait  que,  dans  l'état  normal,  le  foie,  quels  que  fussent  les 
animaux  sur  lesquels  il  expérimentait,  était  le  seul  qui  en  fût  imprégné.  11  en 
CMclut  qu'il  devait  en  être  de  cette  glande  comme  des  autres,  qui,  suivant  les 
fondions  qu'elles  remplissent,  sont  seules  imprégnées  du  produit  de  sécrétion 
propre  ^  chacune  d'elles  :  le  rein,  d'urine;  le  testicule,  de  liqueur  spermatique; 
iepincréas,  de  suc  pancréatique  ;  les  glandes  salivaires,  de  leurs  diverses  salives. 
Celte  présence  du  sucre  dans  le  foie  était  également  constatée  chez  l'homme, 
quand  celui-ci  aï:aU  été  surpris  par  la  mort  en  état  de  santé.  Indépendam- 
mnitde  la  sécrétion  biliaire,  la  seule  dont  on  l'a  crue  chargée  jusque-là,  la 
glande  hépatique  était  donc  l'organe  où  s'élaborait  la  matière  sucrée  que  l'on 
trouvait  chez  les  animaux  qui,  comme  les  fœtus,  n'avaient  pas  encore  pu  puiser 
cette  matière  dans  les  sul)stances  alimentaires  considérées  jus<iuc-Ih  comme  sa 
KHntre  unique. 

En  poursuivant  ses  recherches,  M.  Claude  Bernard  arrivait  à  une  démons  - 
intion  plus  péremptoire  et  plus  incontestable  de  ce  rôle  |)articulier  du  foie. 
En  effet,  en  analysant  le  sang  qui,  des  intestins,  arrive  h  cette  glande  par  la 
veine  porte,  et  celui  qui  en  sort  par  les  veines  sus-hépatiques  |X)ur  se  jeter  dans 
h  veine  cave,  il  constatait  que  le  sang  de  la  veine  porte  ne  contenait  pas  de 
traces  de  sucre,  tandis  que  celui  dos  veines  sus-hépatiques  en  contenait  abon- 
damment, qu'on  en  retrouvait  encore  dans  Je  sang  de  la  veine  cave,  de  l'oreil- 
ieUe  droite  du  cœur,  de  l'artèrepulmonaire,  sa  quantité  diminuant  à  mesure 
qu'on  s'éloignait  davantage  du  foie.  L'expérience  donnait  donc  la  solution  la 
ph»  absolue  du  problème  ;  il  était  évident  que  la  matière  sucrée  se  formait 
dans  la  glande  hépatique  oit  on  l'y  rencontrait  en  si  grande  masse. 

Ainsi  cette  glande  était  chargée  de  deux  fonctions  :  l'une,  la  sécrétion  do 
b  bile,  dont  les  produits,  versés  dans  le  canal  digestif,  allaient  servir  à 
l'accomplissement  des  phénomènes  do  la  digestion  intestinale;  l'autre,  la 
sécrétion  du  sucre,  dont  les  produits,  non  plus  excrétés  comme  les  premiers, 
rentraient  dans  la  circulation  générale,  ou  du  moins  dans  cette  partie  de  la 
drculation  qui  se  passe  du  foie  au  cœur  et  du  cœur  aux  poumons. 

Cette  double  fonction  remplie  par  un  organe  unique  chez  les  animaux  des 


recherchait  la  présence  du  sucre  tlaus  leur  sang.  M.  Cl.  Benin 
que  lorsque  ces  animaux  iilaieul  h  jeuit,  c'est-à-dire,  lorsqi 
nombre  d'heures  s'étaient  écoulées  après  leur  dernier  repas,  le  sut 
i)ue  dans  le  lissu  hépatique  et  dans  les  \ais5caux  qui  vont  du  foie 
mais  jusau  delà.  Qu'était  donc  devenu  ce  sucre?  Puisqu'on  n 
plus  dans  le  sang  qui  avait  traversé  les  poumons,  il  avait  donc  été  i 
ces  organes  ou  avant  d'y  arriver  ?  31ais  comment  cette  destrucUo 
elle  ?  Ici  les  iliéories  imaginées  pour  expliquer  le  phénomène  n 
pas  sufTisaïuiiieiii  compte,  et  nous  devons  nous  borner  à  cunsiitei 
clierclier  à  l'înlerpréler.  Tel  qu'il  est,  ce  phénomène  est  d'une  si 
poriance  pour  l'ot^auisme,  f|uc  s'il  s'arrête,  la  mort  arrive;  ce  q 
savons  sulSl  d'ailleurs  pour  la  question  de  la  glycosurie. 

Dans  ces  conditions  que  je  viens  de  vous  dire,  quand  l'animal  e 
sucre  sécrété  par  le  foie  ne  se  retrouve  donc  pas  dans  le  sang  qui  a 
poumons .  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  api-ès  les  deux  ou  trots  prem 
qui  suivent  les  repas.  A  celle  époque  de  la  digestion,  on  peut  n 
sucre  dans  tous  les  vaisseaux  du  corps,  artériels  et  veineux;  o 
même  dans  les  artères  rénales,  en  pro|>ortii)n,  il  est  vrai,  trop  peu  i 
pour  qu'il  puisse  travei-scr  les  reins;  de  telle  sorte  que  l'urine,  [i 
les  autres  produits  de  sécrétion,  n'en  contient  de  traces.  Cepcw 
arriver  que  la  sécrétion  du  sucre  soit  exagérée  au  point  qu'il  en  pi 
urines.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  espèce  de  débordement,  exagérii 
la  matière  sucrée  au  delà  des  poumons,  dure  environ  trois  ou  qu 
et  alors  le  sucre  ne  se  retrouve  plus  qu'en  deçà  de.s  poumoos. 

11  ressort  du  ces  expériences  que  la  sécrélion  du  sucre  dans 
sente,  comme  toules  les  sécrétions  eu  général,  des  oscillations,  d 
Tait  nous  rendra  compte  de  ce  que  nous  observons  chez  les  diab> 
les  urines  sont  plus  ou  moins  chargées  de  glycose.  suivant  qu'on 


GLYCOSUUIK,    1)IAHÉT£  SL'CBÊ.  593 

moÎDS  ralimentaliou  est  la  source  où  l'organisme  puise  cette  matière  sucrée. 
M.  Claude  Bernard  a  encore  démontré  (|u'il  n'en  était  rien  et  que  le  foie  était 
celte  source  unique.  Je  ne  saurais,  je  le  répète,  entrer  dans  les  détails  de  la 
question,  et  je  dois  vous  4%nvoyer  aux  leçons  que  Téminent  professeur  du 
collège  de  France  a  consacrées  à  ce  sujet  II  vous  dira  que  le  sucre  introduit  en 
nature  dans  le  tube  intestinal,  que  la  glycose  provenant  de  la  réaction  des  sucs 
digestifs  sur  les  substances  féculentes  ingérées,  n'augmentent  pas  la  quantité 
desacre  contenue  dans  le  foie  et  dans  le  sang  des  vaisseaux  qui  en  sortent  ;  que, 
bien  plus,  ce  sucre,  cette  glycose  alimentaire  sont  détruits  dans  cette  glande  et 
transformés  en  une  matière  émulsive  spéciale.  Voilà  le  fait  qu'il  nous  importe 
de  connaître  pour  en  tirer  parti  dans  le  traitement  et  pour  le  régime  des 
diabétiques. 

Je  vous  disais,  messieurs,  que  dans  quelques  circonstances  du  sucre  passait 
dans  les  urines,  et  que  dans  ces  cas  c'était  du  sucre  de  diabète,  c'est-à-dire  du 
SKre  qui,  sécrété  par  le  foie,  avait  traversé  les  jioumons  avant  d'arriver  dans 
b  grande  circulation.  Mais,  dans  d'autres  circonstances,  et  cela  s*observe 
chex  les  animaux  qui,  après  être  restés  quelque  temps  sans  manger,  prennent 
mt  des  aliments  sucrés,  soit  des  substances  féculentes,  le  sucre  que  Ton 
tnmfe  dans  les  urines  provient  directement  de  cette  alimentation.  Ce  phéno- 
mène s*explique  par  l'extrême  rapidité  avec  laquelle  se  fait  l'absorption  intes- 
tinale cliez  les  animaux  à  jeun.  En  raison  même  de  cette  rapidité,  le  sucre 
contenu  dans  les  liquides  absorbés  est  entraîné  en  masse  vers  le  foie.  Là  ime 
partie  de  ce  sucre,  passant  dans  les  vaisseaux  qui  appartiennent  à  cette  circula- 
tion que  M.  Claude  Bernard  appelle  la  circulation  chimiqitp  du  foie^  est 
détruite  dans  cette  glande;  l'autre  partie  est  emportée  dans  le  torrent  de  celte 
antre  circulation  que  3J.  Bernard  appclU*  la  circulation  mécanique  du  foie. 
Cette  circulation  collatérale,  de  beaucoup  pins  rapide  que  la  première,  a  pour 
appareils  des  vaisseaux  de  la  veine  porte,  lesquels,  au  lieu  de  s'enfoncer  dans 
lei  lobules  de  la  glande,  les  circonscrivent  et  vont  s'anastomoser  avec  les  veines 
hépatiques  qui  versent  leur  contenu  dans  la  veine  cave  inférieure.  Le  sucre 
ainsi  versé  dans  la  circulation  générale  dans  des  proportions  plus  ou  moins 
considérables  passe  dans  les  urines,  où  son  apparition  peut  être  constatée 
pendant  un  certain  temps.  Sa  présence  n'y  est  du  reste  que  passagère,  et  ce 
qni  arrive  pour  lui  ne  lui  est  pas  particulier,  car  le  même  phénomène  s'observe 
pour  toutes  les  substances  alimentaires  ingérées  qm  trop  grande  proportion. 
Ainsi,  M.  Cl.  Bernard  raconte  dans  ses  Leçons  de  physiologie,  qu'un  homme 
bien  portant  du  reste,  ayant  avalé,  lorsqu'il  était  à  jeun,  un  assez  grand  nombre 
d'oeuls  crus,  devint  momentanément  albuminuriquo.  Quelques  heures  après  ce 
repas,  on  constata  que  ses  urines  étaient  devenues  très  albumineuses,  et  elles  ne 
reprirent  qu'au  bout  d'un  certain  temps  leurs  qualités  normales. 

Si  la  digestion  a  une  si  reinarquabh*  influence,  je  ne  dis  pas  seulement  sur 
cette  glycosurie  dans  laqu(>llc  le  sucre  provient  directement  des  aliments, 
DMb  encore  sur  les  oscillations  ((uc  présentent  les  quantités  de  sucre  contenu 
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dans  les  urines  ei  sécrété  par  le  foie,  cette  influeuce,  qui  s'eipliqne  pnMIi 
lueot  par  l'activiié  que  prennent  alors  les  fonctions  sécrétoiresdeiigiMi 
hépatii|iie,  n*est  pas  la  seule. 

Du  oioiiietu  que  le  sucre  était  sécrété  par  le  foie,  îi  devait  en  résdierfi 
toutes  les  causes  susceptibles  de  stimuler  ou  bieu  au  coutniredaflaïUirlBi 
(ouclioiis  de  li  glande  seraient  également  susceptibles  d*aagmenter  «è 
diminuer  les  quantités  de  sucre  contenu  dans  rorganisme. 

Cest  ici,  messieurs,  qne  les  belles  expérieiices  de  M.  Claude  Bernaim 
la  production  du  diabète  arliliciel  ont  jeté  le  plus  vif  éclat  sur  cette  impoiWt 
question  de  la  glycogénie  et  de  U  glycosurie. 

Coniiue  toutes  les  glandes,  le  foie  est  sous  la  dépendance  du  sflbèatm 
veux.  Dès  lors,  en  agissant  sur  celui-ci,  on  peut  agir  indirectement  nircMi 
stimuler,  modiûer,  diminuer,  ou  même  anéantir  complètement  b  ktdà 
dont  il  est  chargé. 

Or.  dit  M.  Cl.  Bernard,  si  Ton  pique  un  certain  point  de  la  moelle all# 
d'un  animal  Carnivore  ou  herbivore  (ce  point  peut  être  limité  dans  k^ 
trième  ventricule  cérébral,  eu  haut,  par  une  ligne  transversale  qoi  rénÉlu 
deux  tubercules  de  Weu7«l,  en  bas  par  une  autre  ligne  qui  va  d'oaeffipi 
d'un  des  nerfs  pneumogastriques  à  l'autre),  le  sucre,  après  on  certaiiMft 
se  répand  dans  l'organisme  en  si  grande  abondance,  qu'il  appanit  émk 
urines.  L'excitation  provoquée  par  la  piqûre  des  centres  nerveux  s'ot  ttn^li 
mise  au  foie  par  la  moelle  et  par  les  nerfs  du  grand  sympathique  qai  pfMtf 
aux  fonctions  de  la  glande,  la  sécrétion  du  sucre  s'est  exagérée,  et  le  ttogfltt  || 
de  cette  matière  l'a  entraînée  à  travers  les  poumons  en  telle  quantité,  tji'ii 
partie  les  traverse  sans  avoir  été  détruite,  et  arrive  dans  la  circulatioa  ^èàé 
d'où  elle  est  éliminée  par  l'estomac,  car  on  en  retrouve  dans  le  soc  gastrifA 
et  bien  plus  encore  par  les  reins,  d'où  sa  présence  dans  les  urines.  m 

Par  op|)osition,  en  coupant  les  nerfs  pneumogastriques  dans  la  rpgi(Mi(fl^|^ 
cale,  ou  bien  en  cou|>ant  la  moelle  épinière  au-dessus  de  lorigioe  de( fli| 
du  grand  sympathique  qui  se  rendent  au  foie,  la  sécrétion  du  sucre  est  i 
rompue. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  passer  sous  silence  les  beaux  travaux  ^ 
physiol(»giste  allemand  fort  éminent,  iM.  Schiiï,  a  entrepris  pour  coofrsv 
ou  pour  contrôler  les  expériences  et  les  ainclusions  de  l'illnstre  phii^ioiofi 
français,  et  je  vous  demanderai  la  permission  de  vous  lire  Tanabse  quiiif 
publiée  dans  les  numéros  du  9  avril  et  du  31  juillet  1860  de  VCnionméàiA 
par  i\lM.  Lucien  Corvisart  et  Jules  Worius. 

«  I^  première  des  altérations  nerveuses  expérimentales  capables  de  proM* 
le  diabète  a  été  découverte  par  M.  Cl.  Bernard  :  c'est  la  piqûre  de  la  umI 
allongée  dans  la  région  médiane  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  «» 
les  origines  visibles  du  nerf  acoustique  et  celles  du  neK  vague. 

»  Aussitôt  ce  point  lésé,  les  v(»i(>s  circulatoires  se  trouvent  cllan^de^la(: 
celui-ci  s'échappe  par  les  urines. 
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«  Voilà  le  iuL 

•  Quelle  en  est  rexplication,  la  cause  ? 

»  1*  Cet  excès  est-il  produit  parce  que  l'ordinaire  et  rapide  destruction  du 
■cre  dans  le  samg  est  entravée,  et  que  celui-ci  ne  se  décharge  pas  sncc^ssi- 
it  de  ce  BQcre,  lequel,  dès  lors,  s'y  accumule  jusqu'à  ce  que  ce  soit  outre 
;  -^  ou  bien  b  destruction  ordinaire  continuant  à  avoir  régulièrement 
ien,  la  richesse  excessive  du  sang  est-elle  le  résultat  d'une  surabondance  dans 
la  production  même  du  sucre  ? 

•  2*  Quelle  que  soit  Torigine  de  cet  excèç  du  sucre,  M.  Scliiff  se  fait  cette 
■Ire  qoeslioo  :  La  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  a-t-dle  pour 
eSet  une  paralysie  nerveuse  qui  produirait  le  diabète,  ou  pour  résultat  an 
Mtnire  aœ  excitation  traumatique  sur  le  bulbe,  excitation  productrice  du 
fiabète? 

•  3*  Enfin,  cette  action  nerveuse  excitatrice  ou  paralytique,  portée  sur  le 
plancher  dn  quatrième  ventricule,  par  quelle  voie  est-elle  transmise  aux 
MpMi  directement  producteurs  du  diabète  ? 

»  La  solution  successive  de  ces  diverses  questions,  si  elle  peut-être  donnée, 

ta  de  nature  à  dégager  le  diabète  des  nuages  qui  Tenveloppent,  et  qui  décou- 

II  tant  de  fois  les  praticiens  désireux  de  se  rendre  compte  d'une  manière 

scientifique  que  meneilleuse  de  cette  aiïection. 

•.On  va  voir  par  quelle  série  d'expériences  et  de  déductions  ces  jproblèmes 

«télé  résolus. 

•  De  ce  que  dans  le  dial)ète  le  foie  renfermerait  plus  de  sucre  qu'il  n'en 
GODiient  dans  Tétat  physiologique,  on  ne  saurait  conclure  que  l'exagération 
lim  delà  glande hépaiique.  Eu  effet,  cette  accumulaiiou  dans  le  foie  pourrait 
n'être  que  le  onitre-coup  d'un  excès  primitif  dans  le  sang,  sans  que  le  foie  y 
fk.  d'abord  pour  rien. 

•  Mais  si  l'on  pouvait  extraire  le  foie,  piquer  le  quatrième  ventricule,  et 
produire  le  diabète,  on  serait  assuré  que  c'est  du  sang,  et  non  du  foie,  que 
l'excès  du  sucre  provient  On  serait  au  contraire  conduit  à  penser  que  c'est  le 
fMe  qui  produit  l'excès  de  sucre,  si  le  foie  étant  enlevé,  la  piqûre  du  quatrième 
fMricule  devenait  alors  inhabile  à  provoquer  le  diabète. 

•  Or,  il  est  donné  aux  grenouilles  de  braver  cette  extirpation  du  foie,  ainsi 
p'en  1852  et  1855  l'a  montré  J.  Moleschntt;  elles  continuent  à  vivre  et 
ptfaiwent  bien  portantes. 

•  M.  Schiff,  en  conséquence,  a  pratiqué  la  même  extirpation  du  foie;  trois 
Kmaines  après  cette  extirf>ation,  le  sang  de.s  grenouilles  ne  renfennait  plus 
trace  de  sucre.  Mais  une  fois  celle-ci  faite,  il  piqua  aussitôt  le  quatrième  ven- 
tricole,  afin,  s'il  était  possible,  de  rendre,  par  ce  fait,  diabétiques  ces  gre- 
■ouilles  sans  foie. 

t  Dans  cette  circonstance,  elles  se  relusi^rent  constamment  en  effet  à  le 


•  L'expérience  avait  porté  juste. 


du  foif. 

»  La  (|ucsti(iji  (ic  la  ame  ilii  ilîalR'lc  n'est  louiefuis  pas  jugi 
expérience, 

■  Celle-ci  prouve  .seulement  que,  pour  qu'il  y  ail  tliabèle,  il  (au 
fasse  apparxiti'e  du  sucre  en  abondance  dans  les  voies  circulatuin 

"  Mais  |Miuriiuoi  le  sucre  exisLc-l-îl  dans  ce  cas  en  (juantités  eil 
àann  le  sang? 

o  Deux  théories  se  prf'scntent  pour  expliquer  cet  excès. 

■  Les  unti  pensent  que  le  foie  rorinc  plus  de  sucre,  c'est  dam  ceD 
une  prnductiun  qui  est  exaltée,  celle  du  iiucrc  ;  il'aulres,  eice 
l'auteur,  règne  assez  Rénéralcnient  eu  Allemagne,  pensent  que  le 
normalement  délniil  lo  surre  dans  le  sang  nussitfit  qu'il  y  arrive,  ( 
de  s'y  accumuler)  cesse  de  se  produire  ;  dans  cette  autre  hjpolbj 
production  qui  est  diminuée  ou  abolie,  celle  du  feruient  desirucle 

•>  L'n  parti  serait  facile  ii  prendre,  si  l'on  pouvait,  par  l'anal; 
isoler,  saisir  ce  ferment,  le  reconnaître  à  ses  caractères  chimique 

»  Malheureusement,  il  n'en  est  point  ainsi,  on  ne  peut  juger  d 
que  par  ses  effets  physlotogiiiu«s. 

n  Comment  latre  pour  l'ésoudre  celle  question  iulèressanle  : 
point  T 

■  M.  ScliilT  prit  des  grenouilles  piquées  et  diabétiques  ;  leur 
sang,  leur  foie  contenaient  beaucoup  de  sucre  ;  il  lia,  comme  dan 
cèdent,  des  portions  de  plus  en  plus  grandes  de  foie. 

-  Si  le  diabète  vient  de  ce  que  la  pi^Hluction  du  ferment  est  aboi: 
hypothèse),  les  grenouilles  auront  beau  aïolr  moins  de  foie;  ce 
l'organe  produira  du  sucre,  le  versera  dans  le  sang;  ce  sucre  s'y 
sans  cesse  par  le  défïiut  de  destruction. ..  Ces  grennnill»  dernaH 
élre  diabétiques.  ^^^^^^^H 
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excessive,  cessera  de  l'être,  et  les  animaux  redeviendront  nf)n  diabétiques, 
malgré  la  piqûre. 

»  Les  grenouilles  seront  ramenées  pour  aiasi  dire  à  Tétat  normal,  état  pen- 
dant lequel,  bien  qu'il  y  ait  du  fennent  dans  le  sang,  les  animaux^  n'ayant  point 
on  excès  de  sucre,  ne  sont  pas  diabétiques. 

«  Cette  délicate  manière  do  procéder  mena  M.  SchilT  à  reconnaître  que 
raugmenlation  do  sucre  dans  le  sang  provient,  en  eiïet,  de  l'augmentation  pro- 
portioDnelie  du  sucre  dans  le  foie.  Cette  proportionnalité  est  telle  (fue,  pour 
ramener  la  richesse  excessive  du  sucre  du  sang  d'une  grenouille  rendue  artifi- 
deilement  diabétique,  à  sa  richesse  normale,  il  faut  supprimer  un  cinquième 
de  rétendue  du  foie,  ou,  si  l'on  veut,  de  sa  fonction. 

»  Tels  sont  les  procédés  expérimentaux  qui  ont  couduit  M.  Scbiiïà  résoudre 
b  preudièrc  question  qu'il  s'était  posée  :  «  Le  sucre  en  excès  dans  le  sang,  pour 
fed^bète  artiûciel,  vient  d'un  excès  de  la  formation  du  sucre  par  le  foie.  » 

•  Quelle  est  maintenant  la  nature  de  l'altération  nerveuse  en  vertu  de 
bqoeUe  la  piqûre  amène  cette  exagération  et  le  diabète  ? 

»  Assurément  quand  M.  Cl.  Bernard  ût  connaître  que  cette  affection  appa- 
Jiiasait  sous  l'influence  de  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  la  chose  excita 
h  coriosilé. 

»  Mais  longtemps  on  resta  dans  la  plus  grande  perplexité  pour  se  rendre 
compte  du  mode  de  relation  qui  existe  entre  l'eiïet  et  la  cause. 

»  Tandis  que  cliniquement  M.  Amiral,  dès  il  y  a  douze  ans,  ne  manquait 
point,  à  chaque  autopsie  de  diabétique,  de  prédire  que  l'on  trouverait  le  foie 
hfpéréinié  d'une  manière  particulière  (L'un  de  nous  était  aloi's  son  interne  à 
rhôpital  de  la  Charité),  ce  qui  se  vérifiait  ;  par  une  voie  diiïérente  les  pbysio* 
logistes  arrivèrent  à  la  même  observation. 

•  Gomment  savoir  toutefois  en  physiologie  si  la  pure  hypérémie  du  foie  a 
quelque  influence  sur  la  production  du  diabète  ? 

w  Coounent  produire  expérimeniaiement  rhy|)érémie  seule  du  foie,  sans 
aucun  autre  trouble  ? 

•  Comment,  sans  piquer  le  quatrième  ventricule,  sans  léser  soit  par  des 
argents  médicamenteux  toxiques  ou  tranchants  aucun  point  du  système  ner- 
veux, sans  porter  au  foie  le  cortège  de  l  état  inflammatoire  naissant,  sans 
même  ralentir  la  circulation  générale,  hypérémier  le  foie,  et  le  foie  seul  ? 

•  Voici  comment  M.  Schiiïaélé  conduit  au  but  par  la  rare  ingéniosité  qui, 
aênie  par  quelques  excès,  mar(|ue  ses  expériences  d'un  cachet  on  ne  peut 
pins  personnel. 

a  Le  foie  des  grenouilles  ne  reçoit,  dans  l'état  normal,  qu'une  portion  du 
ttog  veineux  abdominal,  celte  portion  lui  vient  par  la  veine  cave  hépatique; 
■ne  autre  veine  (cave,  si  l'on  veut  l'appeler  ainsi)  reçoit  l'autre  portion  du 
fluig  veineux  abdominal  et  le  porte  directement  au  cœur,  sans  passer  par  le 
fne. 

»  Pour  hypérémier  le  foie,  il  suflira  donc  de  faire  à  cette  deuxième  veine 
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cave  une  ligalure  aa-dessiis  de  l'anastoinoso  qui  la  fait  GommitDk|iier  af  ec  b 
veine  cave  liépalique;  au  lieu  de  la  moitié  du  sang  abdominal,  la  totalité  di 
sang  devra  dès  loi-s  passer  dans  cette  dernière,  c*est-k-dire  dans  le  foie,  y 
donhler  la  quantité  habituelle  do  sang,  en  conséquence  i'bypérémier  sans  le 

blesser. 

•  Ainsi  fit  ^1.  SchifTchcz  huit  grenooilles. 

»  I>enx  heures  après  cette  simple  ligature,  cette  simple  hypérémîe  méca- 
nique, M.  Schiff  contemplait  le  diabète  chez  les  huit  grenouilles  qu'il  avait 
opérées  ! 

Cette  expérience  remarquable  est  de  nature,  si  Ton  tombe  d'accord  sur  m 
efficacité,  à  faire  eiïcctuer  un  grand  pas  à  la  t^téorie  du  diabète. 

y»  En  enlevaut  la  rate,  M  Schiiïa  pu  ailleurs,  et  par  ce  même  eiïet  immédiat, 
hypérémier  le  foio,  et  produire  par  ce  seul  Ailt  un  vrai  diabète.  Il  a  encore 
produit  le  même  eiïet  hypérémîqne,  et  le  diabète  consécutif,  par  l'acupunctore 
du  foie,  etc.  ;  mais  ces  opérations  ne  sont  ni  aussi  inoiïensives,  ni  aussi  simples 
que  la  ligalure,  et  donnent  une  démonstration  moins  rigoureuse. 

»  Est-ce  en  prodni>ani  cette  hypérémie  que  la  piqûre  de  quatrième  ventri- 
cule agit  ?  M.  Cl.  Bernard  et  M.  Schiiï,  conduits  par  deux  voies  un  peu  diffé- 
rentes. Je  déclarent. 

»  î)e  1801,  époque  à  hiqnelle  >l.  Cl.  Bernard  lit  connaître  à  la  Société  de 
biologie  ses  recherches  sur  rinfluencedu  nerf  grand  sympathique  sur  la  cbaleir 
animale  (celle  doctrine  fui  développée  en  1855  dans  les  leçons  de  physiologie 
du  même  auteur),  date  l'origine  de  cette  opinion  de  ^1.  Cl.  Bernard,  que  le 
grand  syinpathi(|uc  exerce  sur  ractivité  de  la  circulation  on  plutôt  snr  la  dilt- 
talion  des  vaisseaux  (qui  a  pour  eiïit  d*amener  Tafllux  sanguin),  une  inflnence 
modératrice.  De  telle  sorte  que  là  où  cette  influence  est  diminuée  on  perdoe, 
la  circulation  est  sans  frein,  et  comme  coiisé(pience,  les  sécrétions  sont  acti- 
vées. 

»  Ainsi,  pour  le  foie,  si  rinfluence  du  grand  sympathique  est  abolie,  l'in- 
Hueuce  morlératrire  cesse  de  s'exercer  sur  les  vaisseaux  du  foie,  la  circulatioll 
s'y  active;  l'hypérémie,  Thypersécrélion,  le  diabète,  paraissent. 

»  ï/excifation  qui,  dans  Tétai  normal,  met  enjeu  la  sécrétion,  riiypcrséff^- 
lion  du  foie,  aurait  sa  source  dans  le  poumon  ;  cette  activité  se  propajpriil 
aux  pneumogastri(|ues,  de  là  à  la  moelle  allongée,  puis  à  la  moelle,  enfin  atn 
filets  sympathiques  d[i  foie. 

»  iMais,  pour  le  moment,  renvoyons  aux  ouvrages  de  M.  Cl.  Bernard,  rt 
revenons  à  M.  Schiff. 

»  Valentin  a  vu,  en  18'i1 ,  qu'après  la  lésion  de  certaines  parties  du  cerreaii. 
les  sécrétions  intestinales  s')nt  excitées,  et  j'ai  déterminé  déjà,  dit  M.  Schiff,  en 
iH^fi,  quediverse^  parties  dn  ceneau  étant  ainsi  lésées,  il  en  résulte  nneaoç- 
inentaiion  de  la  sécrélioii  de  la  plupart  des  organes  abdominaux  ;  j  ai  dénwntrf 
que  cette  influence  a  lieu  par  une  nmdilication  vasrulo -motrice,  de  telle  sorte 
qu'une  lésion  cérébrale  provmpiant  la  dilatation  des  vaisseaux  de  Tinrestinii 
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do  foie  que  je  signalai  spécialement,  il  en  résulte  nne  modification  nécessaire 
et  leur  drcabcion. 

a  M.  SctûlT,  dans  des  traïaux  ultérieurs,  a  cherché  à  démontrer  que  les 
nerfift  qin  (sons  le  nom  de  ^asculo  ou  vaso-moteurs)  régi&sent  la  contraclioli 
des  vaisseaux  dans  les  organes  abdominaux,  partent  des  conches  optiques  ef 
de»  pédoncules  cérébraux,  se  réunissent  dans  la  moelle  allongée,  où  ils  sont 
côte  h  côte  a^ec  les  nerfs  vaso-moieurs  du  reste  du  corps,  puis  descendent 
èms  le  canal  aniéro^latéral  en  s'éloignant  les  uns  des  autres  ;  quittent  enfin 
la  HBoclle,  traversent  les  ganglions  do  cordon  spinal^  et  en  dernier  lieu  se 
teminent  dans  les  organes  abdominaux,  sur  les  vaisseaux  desqnels  ils  exercent 
leur  action. 

»  A  ces  nerfs  M.  Scbiff  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  prodoction  dtt 
ëàttUL 

»  La  piqûre  du  quatrième  ventricule,  dit-il,  prodoit  le  diabète,  parce  qu*ette 
iirîte  les  nerfs  vaso-moteurs,  d'où  résulte  la  dilatation  (1)  des  vaisseaux  du 
Me,  el  comme  conséquence  Thypersécrétion. 

»  Irritez  ces  nerfs  (2)  par  la  galvanisation,  le  diabète  paraîtra  par  irritation. 
M  en  est  de  même  du  diabète  que  Ton  prodoit  en  empoisonnant  légèrement  les 
grenooilles  par  la  strychnine  ou  Topium,  et  en  les  maintenant  dans  un  état 
léianiqae  prolongé  ;  de  même  d'un  diabète  dont  M.  Schiiï  a  vu  les  grenouilles 
nbiteroent  atteintes  par  les  temps  d'orage. 

»  CkHipez,  au  contraire,  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  dans  lesquels  ils 
pHsent,  rirritaiion  ne  sera  plus  portée  an  foie;  dès  lors,  la  communication 
étant  rompue,  la  piqûre  aussitôt  deviendra  inefficace.  C'est  ce  que  l'expérience 
léfèle.  « 

•  Éthérisez  profondément  les  grenouilles,  vous  rendrez  insensibles  ces 
mêmes  nerfs  vaso-muteurs,  qui  ne  porteront  plus  l'irritation  à  leur  extrémité 
terminale  et  vasculaire;  la  piqûre,  dès  lors,  deviendra  également  inefficace. 

•  Si  l'animal  avait  été  piqné  au  contraire  avant  l'éthérisation,  c'est-à-dire 
a\ant  Télat  d'inf^ensibilité.  il  y  aurait  eu  irritation  portée,  et  à  son  réveil,  rani- 
mai serait  diabésique.  Celte  remarque  a  une  grande  importance  (3). 

»  Tel  est,  sekm  M.  Schiiï,  le  rôle  des  vaso-moteurs. 

(1)  Plusieurs  phyâiologistos  trouveront  cet  eflTet  as<ez  problématique.  —  L.  G.  et  W. 

(2)  L'idée  qu'un  seul  point  du  système  nerveux  vsi  apte  à  produire  le  diabète  est 
tfoDC  erroni^.  I.a  piqûre  du  quatrième  ventricule  n'a  rien  de  spécifique,  dit  M.  SchitT, 
mais  toote  lésion  inléres^ant  les  nerfs  vaso-moteurs,  depuis  lear  origine  dans  le  pédon- 
nrie  cérébral  jnsqiraa  point  où  ils  pénètrent  dans  les  organes  abdominaux, peut  pro- 
dvire  le  dial)ète.  Le  noyaa  de  Phypoglosse  de  Stillitig  est  le  point  le  plus  convenaMe, 
parre  qae  les  nerfs  vaso-motewr»  y  sont  concentrés  dans  an  espace  très  rétréci. 

(3)  Combien  de  chirurgiens  n'emploient,  hélas!  réihéri!»atioo  que  pour  épargner, 
soil  à  Kopératear  les  ennayciti  et  glanants  di^bnts  du  patient,  on  h  celui-ci  une  vul- 
inire  dovieur!  et  repoosseot  bien  loin  Tidée  que  Téthérisation  puisse  préserver  les 
patients  des  suites  souvent  terribles  des  opérations.  Quelques-uns,  toutefois,  admettent 
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»  M.  Schiiï  répète  souvent  que  la  piqûre  du  quatrième  ventrjcole  n*a  rien 
de  spécifique  ;  il  moutre  quil  u'est  même  pas  nécessaire  de  blesser  une  partie 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  allongée  pour  produire  le  diabète,  car  ce  physio- 
logiste produit  d'une  manière  immédiate  cet  état  morbide  par  une  blessure  de 
la  moelle  épinière  elle-même. 

»  Cette  blessure  remarquable  consiste  à  couper  les  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  cervicale  des  mammifères,  en  respectant  les  cordons  antérieurs. 

»  M.  ScbifT  explique  le  phénomène  en  disant  que  le  fait  de  la  section  déter- 
mine dans  la  partie  supérieure  des  cordons  postérieurs  une  irritation  (iden- 
tique avec  celle  que  détermine  la  piqûre  du  quatrième  ventricule)  :  cette 
irritation  est  transportée  d'une  manière  réflexe  aux  origines  des  nerfe  vaso- 
moteurs  dans  le  cerveau;  ceux-ci,  dont  la  continuité  est  partout  intacte,  car oi 
le  cerveau,  ni  la  moelle  allongée,  ni  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  cervicale 
n'ont  été  lésés,  la  transmettent  au  foie. 

»  Le  diabète  produit  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  et  les  lésions 
analogues,  lésions  dont  la  dernière  ast  la  plus  remarquable,  est,  suivant 
i\I.  Schiiï,  d'une  espèce  spéciale  :  c'est  le  diabète  irritatif  (1). 

»  Quelque  singulier  que  cela  paraisse  d'abord,  nous  pencherions  à  croire 
que  ce  diabète,  ((uoique  le  plus  commun,  n'est  point  celui  que  les  praticiens 
redoutent  à  cause  de  sa  n'^sistance  à  tous  les  traitements  et  de  sa  ténacité  ;  il 
est,  en  effet,  toujours  très  passager. 

»  La  piqûre  du  quatrième  ventricule  ou  les  lésions  ex|)érimentales  anal(^ues 
ne  produisent  jamais  un  diabète  durable  au  delà  de  quelques  heures  ou  d*on 
joiu*  î 

'»  On  pounail  dire  que  le  propre  du  diabète  fugace  est  d'être  irritatif;  c'est 
en  effet  la  loi  commune  |>our  tous  les  irritants,  d'épuiser  bientôt  leur  action; 
l'irritabilité  s'émousse  vile  et  s'épuise. 

»)  La  paralysie,  au  contraire,  a  des  effets  durables. 

»  S'il  existe  un  diabète  paralytique,  il  devra  donc  être  durable. 

')  C'est  l'espèce  de  diabète  que  M.  Schiff  dit  avoir  découverte. 

»  Le  diabète  paralytique  se  produit  quand  on  coupe  les  cordons  antérieurs 
de  la  moelle  épinière,  c'est-à-dire  le  faisceau  des  nerfs  vaso-moteurs. 

»  La  section  doit  être  faite,  soit  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cenicalc, 
soit  en  un  point  plus  rapproché  du  bulbe. 

que  le  tétanos  ou  l'épuisement  nerveux  peut  èire  niuiiis  fréquent  ;  répuisement,  le 
tétanos»  se  lient  en  efTet  h  ridée  de  la  douleur,  mal  qu'ils  croient  seul  atteindre! 

Mais  tout  un  champ  nouveau  s'ouvre  par  Peipérience  de  M.  Schiff,  si  nous  ne  ooof 
trompons  point  étrangement.  I^'ether  peut  préserver  d'autres  nerfs  que  les  nerf<  «d- 
sibles!  car  la  même  lésion  produit  ou  non  le  diabète,  suivant  que  raoioial  est  soustrait 
ou  soumis  à  l'action  de  Télher.  Que  de  conséquences  à  scruter!  —  L.  C.  cl  J.  W. 

(1)  M.  Cl.  Bernard  a  eu  des  résultats  en  désaccord  avec  ceux  de  M.  Schiff.  Cela  tieot. 
dit  ce  dernier,  à  ce  qu'il  a  fait  la  section  au-dessous  du  plexus  brachial.  (Voyez  Schiff, 
ouvr>  ctl.,  p.  3.) 
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»  Les  vaisseaux  du  foie,  privés  des  nerfs  vaso-moleui*s,  se  laissent  alors 
distendre,  gorger  de  sang  hypérémié;  les  animaux  deviennent  diabétiques. 

»  Le  diabète  remarquable  ainsi  produit  est  bien  différent  du  diabète  irritatif, 
toujours  si  fugace,  car  il  dure  des  jours,  des  semaines. 

9  M.  Scbiff  a  pu  ainsi  conserver  un  lapin  diabétique  pendant  neuf  jours  ; 
d'autres  animaux  le  furent  douze,  quatorze  jours.  La  mort  seule,  provoquée 
par  les  suites  de  la  vivisection  du  système  nerveux,  arrêtait  ce  diabète  ! 

»  M.  Schiff  a  pu  conserver  un  rat  pendant  vingt  jours  ;  il  ne  cessa  pas  un 
instant  de  présenter  du  sucre  dans  ses  urines. 

•  Tel  est,  expérimentalement,  le  diabète  paralytique,  dont  la  ténacité  donne 
rimage  du  diabète  clinique  et  rebelle. 

»  C'est  à  l'espèce  paralytique  que  Ton  peut  rapporter  le  diabète  expérimental 
consécutif  à  la  destruction  des  centres  nerveux,  le  diabète  gangreneux,  etc. 

•  L'attention  s'attache  vivement,  on  le  voit,  dans  l'ouvrage  de  M.  Scbiff, 
sur  la  distinction  de  deux  espèces  de  diabètes,  et  l'étude  du  ferment. 

•  Tel  est  un  très  incomplet  aperçu  sur  ce  travail  vraiment  digne  d'intéresser 
les  physiologistes  et  les  praticiens,  ceux  surtout  dont  l'ardeur  laborieuse 
s'exerce  à  prendre  dans  l'étude  de  la  physiologie^  de  ses  lois  physiques,  chi- 
miques ou  vitales,  les  grands  enseignements  de  la  médecine.  » 

Ce  ne  sont  pas  seulement  des  lésions  locales  du  système  nerveux  qui 
influencent  la  production  du  sucre  dans  le  foie;  des  perturbations  générales, 
ainsi  que  M.  (il.  Bernard  l'a  démontré  dans  ses  expériences,  agissent  de  la 
même  façon. 

Il  en  est  de  même  des  excitations  portées  sur  la  glande  hépatique,  soit 
par  l'intermédiaire  du  tul)e  digestif,  soit  plus  directement  encore.  Ainsi 
M.  Leconte,  professeur  agrégé  de  notre  faculté,  a  provoqué  des  diabètes 
artificiels  en  empoisonnant  des  chiens  avec  l'azotate  d'uranium  donné  à 
petite.s  doses.  D'un  autre  côté,  M.  Harlay,  en  injectant  dans  les  rameaux  de 
ia  veine  porte  une  substance  irritante,  telle  que  l'ammoniaque  étendue  ou 
de  l'éther,  a  vu  que  l'injection,  arrivant  au  foie,  y  déterminait  une  excitation 
locale  et  directe,  et  au  bout  de  quelque  temps  il  a  constaté  que  le  sucre  appa- 
raissait dans  les  urines  de  l'animal  sur  lequel  il  avait  opéré.  Enfin,  je  vous  ai 
rapporté,  d'après  M.  Cl.  Bernard,  un  cas  de  diabète  accidentel  survenu  chez  un 
individu  consécutivement  à  un  coup  reçu  sur  la  région  du  foie,  et  j'ai  observé 
le  même  fait  chez  un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans 
le  danc  droit. 

Toutefois,  si  l'excitation  nécessaire  [)our  stimuler  la  sécrétion  de  la  glande 
dépasse  un  certain  degré  et  arrive  jusqu'à  l'irritation,  des  phénomènes  inverses 
se  produisent  :  la  sécrétion  du  sucre  est  diminuée  dans  des  proportions  consi- 
dérables; et  c'est  là  un  fait  de  pathologie  générale  sur  lequel  j'ai  appelé  votre 
attention  en  plus  d'une  circonstance. 

C'est  à  cette  excitation  portée  au  delà  des  limites  convenables  pour  la 
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production  des  phénomènes  que  nous  étudions*  qu*il  font  attribuer  la  diminu- 
tion de  la  sécrétion  du  sucre  sous  l'influence  d*un  élat  fébrile,  des  maladies 
aiguës  qui,  survenant  dans  le  cours  du  diabète  sucré,  suspendent  momentaDé- 
ment,  ainsi  que  je  vons  Tai  dit,  la  glycosurie. 

En  définitive,  messieurs,  sécrétion  exagérée  du  sucre  dans  le  foie,  telle  est 
la  cause,  celle  que  les  anciens  auraient  appelée  la  cause  prochaine  du  diabète 
sucré;  et  il  n*esl  plus  besoin  d'aller  la  chercher  dans  les  réactions  chimiques 
qui  se  passent  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans  les  vaisseaux  sanguins, 
réactions  de  la  chimie  vivante  bien  différentes  d'ailleurs  de  celles  que  l'on  «t 
maître  de  produire  dans  les  verres  à  expérience  et  auxquelles  on  a  en  la  pré- 
tention de  les  assimiler. 

(]es  faits  physiologiques  trouvent  leur  application  ^  la  pathologie  de  la 
maladie  que  nous  étudions.  L'influence  des  lésions  locales  du  système  nerveui, 
ou  des  excitations  portées  directement  sur  le  foie,  nous  rendent  compte  de  la 
pathugénic  des  diabètes  symptomatiqnes  des  aflections  cérébrales  ou  des  aSeo 
tions  hépatiques  dont  je  vous  ai  parlé.  Dans  les  cas  où  l'anatomie  patl)ologtqoe 
ne  nous  dit  rien,  et  ces  cas  sont  encore  les  plus  nombreux,  il  nous  est  permis 
desupposer  <|ue  le  diabète  est  sous  la  dépendance  d'une  perturbation  du  système 
nerveux  retentissant  sur  les  fonctions  digestives  et  sur  la  sécrétion  lié{)aliqiie. 
Si  la  nature  de  cette  porturlMiion  nous  échappe,  elle  se  traduit  du  nutins  par 
des  symptômes  variés  :  troubles  gaslriciues,  troubles  de  la  sensibilité,  de  la 
motilité,  des  facultés  intellectuelles;  accidents  du  côté  des  appareils  des  sens, 
des  organes  de  la  géiioralion.  (les  faits  trouvent  aussi  leur  ap{)lication  daiisk* 
traitement  du  diabètt*  sucré. 

Dans  les  cas  de  glycosurie  accidentelle  et  passagère ,  l'intervention  de  la 
médecine  est  à  peu  pK's  superflue,  puisque  cette  glycosurie  cédera  d'Hk- 
mCMue  après  avoir  duré  un  tem|)s  généralement  assez  court.  Il  nVn  <^t  plus 
ainsi  de  cette  es|)èce  de  diabète  persistant  dont  nous  nous  occn|)ons  s|)é€iak- 
ment. 

Ici  la  question  du  réf/inw  est  de  la  plus  haute  im{H>rtance. 

Il  est  d'observation  clinique  qu'une  alin)eniation  féculente  augmente  dtei 
les  diabétiques  les  proportions  du  sucre  rendu  par  les  urines,  tandis  qu  mM* 
alimentation  presque  exclusivement  animale  diminue  au  contraire  la  glyco- 
surie. Ce  n'est  pas  parce  qu'en  tenant  les  malades  à  la  diète  animale,  on  les 
prive  des  substances  alimentaires  qui  fournissenl  le  plus  de  matériaux  sncrésL 
Nous  avons  vu  que  ceux  ri  étaient  aussi  bien  prmluits  par  les  substances  ani- 
males que  par  les  sul)stai)ces  végétales,  bien  qu'en  moins  grande  quaniitô; 
nous  avons  vu  de  plus  que  ce  sucre  niimfntnirc  se  transformait  daiui  le  foie  en 
une  matière  spéciale  très  dilférenle  du  sucre  de  dial>ète,  et  que  celui-ci  était 
exclusivement  un  produit  de  sécrétion  de  la  glande  hépatique.  Si  l'aliinoota- 
tion  animale  con\ient  mieux  aux  (iial>éliques  que  l'alimentation  végétale,  c'est 
que  cette  dernière,  principaloment  quand  .elle  est  féculente,  augnu^nte  tout  j 
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la  km  la  soraclhrité  fonctionnelle  do  foie,  et  celle  des  reitt9;^c'e8t  que  les  snb- 
stances  végétales  sont  beaucoup  plus  diurétiques  que  les  substances  animales: 
ainsi  les  herbivores  rendent  beaucoup  plus  d'urines  que  les  carnivores. 

Le  précepte  posé  par  Rollo,  et  suivi  depais  lui,  de  donner  aux  diabétiques 
one  alimentation  aussi  azotée  que  possible,  concorde  donc  avec  ce  que  la  phy- 
siologie nous  apprend. 

Toutefois,  messieurs,  il  faudrait  se  garder  de  tomber  dans  les  exagérations, 
H  de  croire  que  le  diabète  commande  un  régime  exclusivement  animal,  et 
qw  lei  malades  doivent  rigoureusement  s'abstenir  de  tonte  antre  espèce  de 
nourriture. 

Vou  Terrez,  en  effet,  des  diabétiques  ne  plos  rendre  que  de  petites  quan- 
tités de  glycose,  lorsqu'ils  se  tiennent  à  un  régime  dans  lequel  n'entrent  que 
des  végétaux  verts  contenant  une  proportion  considérable  de  chlorophylle, 
tels  que  les  épinards,  Toseille,  les  choux,  le  cresson,  etc.,  etc.,  même  Ion* 
qo'ils  prennent  des  fruits  dits  acides,  tels  que  les  groseiHes,  les  fraises,  le» 


Dans  une  maladie  oî^  les  troubles  des  fonctions  digestives  jonent  incontes* 
laUeroent  un  grand  rôle,  il  importe,  avant  tout,  d'éviter  tout  ce  qui  pourrait 
augmenter  ces  troubles;  il  importe  par  conséquent  de  varier  l'alimentation,  de 
pev  d'aineoer  le  dégoût,  qui  est  une  rapide  conséquence  de  l'usage  exclusif 
Al  même  genre  d'alimentsw  « 

En  définitive,  si  un  régime  très  animalisé  convient  le  mieux  anx  diabétiques, 
il  faiit  asHOcier  à  ce  régime  une  certaine  proportion  de  végétaux  herbacés, 
(l'une  digestion  l)oaiicoup  plus  facile  que  les  subsianccs  féculentes.  Non-seuîe-- 
nent  je  permets,  mais  encore  je  conseille  l'usage  des  fruits  rouges  ;  à  leur  dé- 
duit, je  permets  les  autres  fruitn,  les  poires,  les  pommes,  et  même  le  raisin,  qui 
contient  cependant  une  si  grande  quantité  de  glycose. 

Je  ne  saurais  donc  m'élever  assez,  messieurs,  d  une  part,  contre  l'abus  du 
régime  exclusivement  animal  dans  le  traitement  du  diabète ,  d'autre  part, 
contre  l'abus  des  alcalins. 

Si  le  régime  exclusivement  animalisé  diminue  immédiatement  la  soif  et 
l'abondance  de  la  diurèse,  il  finit  bientôt  par  inspirer  aux  malades  un  insup- 
portable dégoât,  et  leur  santé,  qui  avait  paru  refleurir,  se  trouble  de  nouveau, 
et  se  trouble  plus  gravement  qu'auparavant;  tandis  que  si  l'on  se  contente  de 
diminuer  dans  une  grande  proportion  l'usage  dos  féculents,  si  l'on  permet, 
comme  Je  viens  de  le  dire,  les  vé^'otaux  verts  et  les  fruits,  l'appétit  et  les 
force»  se  soutiennent,  et  bien  que  la  quantité  de  glycose  rendue  par  les  urines 
soit  «soei  considérable,  la  santé  est  à  peine  troublée  ;  et  j'ai  depuis  plus  de 
dix  ans  des  diabétiques  en  traitement,  qui  certes  ne  sauraient  \nt9  qn'ils 
urinent  de  la  glycose,  si  de  temps  en  temps  l'analyse  chimique  ne  le  leur 
dénmnlrait. 

Quant  an  pain,  je  vois  peu  d'inconvénients  à  ce  que  le  malade  en  prenne 
en  |>ctite  proportion,  et  ù  ce  sujet  je  tiens  un  grand  compte  du  goiil  des  indi- 
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Yidus,  me  gardant  bieu  d'en  interdire  Tusage  à  ceux,  et  vous  en  rencontrera 
beaucoup,  qui  ne  sauraient  manger  sans  prendre  du  pain.  Je  conseille  le  pain 
de  froment  ou  de  seigle,  et  non  le  pain  de  gluten,  d*un  goût  si  peu  agréable, 
et  qui,  prescrit  aux  malades  en  vue  d*une  théorie  chimique,  n*oflre  en  réalité 
aucun  avantage. 

Pour  obtenir  une  r^ularisation  plus  parfaite  des  fonctions  digestives,  les 
moyen»  pharmaceutiques  peuvent  nous  venir  en  aide. 

Les  alcalins  sont  assurément  eflBcaces.  Déjà,  dans  le  siècle  dernier,  oo 
avait  reconnu  leur  utilité  :  c'était  l'eau  de  chaux  qui  était  alors  prescrite  aox 
diabétiques  comme  un  moyen  d'apaiser  leur  soif  ardente  et  de  dirailnaer  h 
sécrétion  du  sucre.  Aujourd'hui  les  remèdes  alcalins  sont  variés  à  l'infini,  soit 
que  nous  donnions  le  carbonate  de  chaux,  le  bicarbonate  de  soude,  la  ma- 
gnésie, etc. ,  etc. ,  sous  forme  de  poudres  ;  soit  que  nous  ordonnions  les  ean 
minérales  naturelles,  telles  que  les  eaux  de  Vichy,  de  Fougues,  qui  contiennent 
ces  principes  alcalins  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  (1). 

De  l'utilité  incontestable  de  ces  médicaments  dans  le  traitement  du  diabète 
sucré,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'ils  agissent  en  tant  qu'alcalins,  c'est- 
à-dire  en  opérant  dans  l'cconoinie  les  mêmes  réactions  que  nous  leur  voyons 
produire  dans  nos  expériences  de  laboratoire. 

Vous  savez,  en  effet,  que  les  sucres  de  la  seconde  espèce,  qui  comprennent 
le  sucre  de  diabète,  sont  détruits  par  les  alcalis  caustiques,  la  potasse,  la 
soude,  la  diaux^etc,  et  changés  en  acides  bruns  particuliers,  avec  une  rapidité 
d'autant  plus  grande  que  ces  alcalis  sont  plus  concentrés  et  la  température 
plus  élevée. 

Sur  ce  fait  certains  chimistes  ont  fondé  toute  leur  théorie  de  la  glycosnrie 
et  du  diabète  sucré.  Si  chez  l'homme  bien  portant,  disent-ils,  le  sucre  ne  se 
retrouve  pas  dans  les  urines,  c'est  que  la  matière  sucrée  qui,  suivant  eux,  tire 
son  origine  tout  entière  des  substances  alimentaires,  est  détruite  dans  le  sang 
habituellement  assez  alcalin  pour  opérer  celte  transformation  ;  tandis  que  la 
glycosurie  dépend  de  ce  que  le  sang  n'est  plus  assez  alcalin  pour  que  la  destruc- 
tion du  sucre  ait  lien.  Je  ne  me  serais  pas  arrêté  pour  vous  rappeler  cette 
théorie  chimique,  victorieusement  combattue  par  M.  Cl.  Bernard,  si  elle 
n*avait  eu  un  trop  grand  retentissement,  si  dans  les  premiers  temps  de  son 
apparition  elle  n'avait  [)as  causé  un  certain  engouement  dont  on  est  bien 
retenu;  les  chimistes  eux-mêmes  l'ont  d'ailleurs  réfutée.  Ainsi,  M.  le  pro- 
fesseur Poggiale,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  VaUde-Gràcc. 
a  démontré  en  premier  lieu,  que  la  glycose  requérait,  pour  brûler  au  con- 
tact des  alcalins,  une  température  de  95  degrés,  et  déjà  ce  fait  renverserait 
à  lui  seul  la  théorie  dont  je  viens  de  parler.  £n  second  lieu,  M.  Poggiale  a  fo 
qu'en  injectant  dans  les  vaisseaux  simultanément  de  la  glycose  et  un  sel  alcalin, 

(1)  Voyez  Dictionnaire  généial  des  eaux  minérales  el  d'hydrologie  médicale.  Vêtit, 
1860,  t.  II,  p.  563,  965. 
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do  carbonate  de  soude  ou  de  potasse,  la  quantité  de  glycose  rendue  par  les 
«rines  de  ranimai  était  exactement  la  même  que  lorsqu'on  injectait  de  la 
glycose  seule. 

L'explication  chimique  fait  donc  ici  défaut,  comme  elle  fait  du  reste  défaut 
toutes  les  fois  que  nous  voulons  l'adapter  aux  phénomènes  de  la  chimie  vivante. 
Mais  le  fait  clinique  reste,  que  les  alcalins  sont  d'une  incontestable  utilité 
dans  le  traitement  du  diabète  sucré.  Ils  agissent  en  tant  que  modificateurs 
poissants  de  l'appareil  digestif,  dont  ils  régularisent  les  fonctions  ;  ils  agissent 
■oo  en  guérissant  le  diabète,  mais  en  replaçant  les  malades  dans  des  conditions 
pirticulftres  en  vertu  desquelles  la  production  anomale  exagérée  du  sucre 
n'aura  plus  lieu.  Ceci  ressemblerait  presque  à  un  paradoxe  ;  je  m'explique, 
n  arrÎTe  pour  le  diabète,  sous  l'influence  des  alcalins,  ce  qui  arrive  pour  la 
grarelie,  par  exemple.  Ce  n'est  point  en  alcalisant  les  urines,  c'est  en 
légularisant  les  sécrétions  rénales  que  ces  médicaments  agissent 

En  acceptant  la  théorie  de  l'aicalinisation  du  sang  dans  le  diabète,  il  faudrait 
dooner  des  alcalins  en  aussi  grande  quantité  que  possible,  et  continuer  indéfi-. 
ûoent  leur  emploi.  C'est  là,  messieurs,  on  l'erreur  serait  le  plus  préjudiciable 
ax  malades. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  que  les  alcalins,  administrés  uni- 
«loeroent  à  titre  d'adjuvants,  doivent  être  donnés  à  doses  modérées,  seulement 
pendant  un  certain  temps,  huit  à  dix  jours  de  suite  chaque  mois,  et  pas 
divantage. 

D'autres  médications  peuvent  être  associées  à  celle-ci  :  ainsi  les  remèdes 
Ioniques,  la  rhubarbe,  par  exemple,  à  la  dose  de  15,  20,  25  centigrammes, 
peQveiit  être  donnés  5  chaque  repas,  pendant  huit  autres  jours  du  mois. 

Dans  ce  moment,  dans  les  salles  de  M.  Legroux,  est  un  glycosurique  que 
non  honorable  collègue  a  mis  à  l'usage  des  préparations  arsenicales,  en  même 
temps  qu'il  loi  a  fait  faire  de  l'hydrothérapie.  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
cKbomme  a  éprouvé  une  très  notable  amélioration. 

C'est  qu'en  effet  Y  hydrothérapie  est  également  d'une  très  puissante  médi- 
cation dans  le  traitement  du  diabète  sucré,  comme  le  sont  en  définitive  tous  les 
moyens  susceptibles  de  stimuler  les  fonctions  assimilatrices,  eu  agissant  sur 
kl  grands  appareils  de  l'économie. 

Je  oe  veux  pas  terminer  cette  conférence,  déjà  si  longue  et  si  pleine  de 
détails  que  vous  avez  peut-être  trouves  superflus,  sans  vous  dire  deux  mots  de 
rinfloence  immense  de  V exercice.  Un  diabétique  qui,  chaque  jour,  fait,  à 
pîed  un  exercice  violent,  peut,  sans  rien  modifier  à  son  régime,  récupérer 
temporairement  la  santé  qu'il  avait  perdue.  J'ai  connu  des  glycosuriques  qui, 
10  moment  des  chasses,  cessaient  de  boire  et  d'uriner  avec  autant  d'abon- 
dance, retrouvaient  leurs  forces,  leur  appétit,  récupéraient,  malgré  les 
fatigues,  leurs  facultés  viriles  perdues  depuis  le  début  de  la  maladie.  Aussi  ne 
morait-on  jamais  assez  conseiller  l'exercice  à  ces  malades,  et  l'on  peut  dire 
qo'avec  un  régime  convenable,  qui  pourtant  n'a  rien  de  très  sévère,  et  celte 
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gyniuasiique  quotidienne  dont  je  viens  de  parier,  le  diabète,  turtool  celui  que 
Ton  ohaerve  ches  les  gens  gras,  constitue  piutôc  une  indiapoaition  qo*une  ma- 
ladie grave. 

Avec  une  hygiène  et  un  régime  bien  entendus,  et  aidés  par  l'action  des 
médicaments  sagement  et  prudemment  administrés,  nous  pouvons  espérer 
guérir  un  petit  nombre,  et  soulager  un  très  grand  nombre  de  diabétiques.  Je 
parie  des  malades  qui  ne  sont  pas  arrivés  à  ta  dernière  période  de  b  maladie, 
car,  dans  cette  période  consomptive,  le  mal  est  au-dessus  des  resaonrces  de 
l'art 
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Oliwi  ■atSoas.  ^  !••  diabète  non  taeré  peut  survenif  ebes  6m»  ândÎTidas  néi  d« 
qaî  «▼«tcnt  été  polyariqaes,  giycoturiqaes,  ou  •Ibaminariqves.  —  I«c 
cérebrftiM  interovrventes  pearcat  tmnm  eataer  la   glyoosurie  eonmie 
l*albuminurie. 

Messieurs  , 

Il  y  a  quelque  jours  sortait  de  i*Hôte1-Dion  an  malade  qui  était  resté  plu* 
âeors  mois  dans  les  silles  de  la  clinique  pour  s'y  faire  traiter  d'une  polydîpsie 
tjoi  nous  présenta  un  des  exemples  les  plus  remarquables  peut -être  de  cette 
ifliection.  Bien  que  cet  homme  ne  fût  pas  complètement  guéri,  sa  situation 
éuit  assez  notablement  amendée  pour  qu'il  demandât  lui-même  à  quitter  Thô- 
|Htal. 

La  médication  à  laquelle  nous  Pavions  soumis  avait  consisté  dans  Tadminis- 
tntion  de  l'extrait  de  valériane  rapidement  porté  à  de  très  hautes  doses. 

Ce  mode  de  traitement  nous  avait  déjà  donné  des  résultats  encore  plus 
sttisfaisants  dans  un  cas  analogue. 

C'était  chez  un  individu  que  quelques-uns  d'entre  vous  s(*  rappelleront  peut- 
^  avoir  vu  dans  notre  salle  Sainte-Agnès.  Comme  celui  dont  nous  parlons 
isjoard'hui,  il  était  affecté  de  polydipsie  avec  polyurie.  Il  buvait  chaque  jour 
jusqu'à  trente- deux  litres  de  tisane  et  urinait  en  conséquence.  L'urine,  qui 
fat  à  différentes  fois  analysée  par  M.  le  professeur  Bouchardat,  alors  phar- 
macien en  chef  de  l'Hôlel-Dieu,  n'a  présenté  jamais  la  moindre  trace  de 
giycose.  Il  y  avait  cela  de  remarquable  dans  ce  fiit,  que  la  peau  du  visage  du 
naïade  était  assez  souvent  le  siège  d'un  érythème  extrêmement  intense,  sans 
mouvement  fébrile,  qui  coïncidait  avec  une  exagération  de  la  soif  et  de  la 
lécrétion  urinaire;  oti  érythème  disparaissait  an  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
poDr  reparaître  peu  après.  La  santé  était  d'ailleurs  assez  bonne.  Nous  prescri- 
îtmes  l'extrait  de  valériane,  qui  fut  successivement  |)orté  jusqu'à  l'énorme 
dose  de  30  grammes  (une  once)  par  jour.  La  soif,  la  sécrétion  urinaire,  dimi- 
nuèrent parallèlement,  et  la  guérison  était  complète  après  quatre  mois  de 
traitement.  Plus  tard,  nous  avons  revu  ce  malade,  dont  la  santé  restait  fort 

bonne. 

Dans  une  observation  du  même  genre,  rapiwrtée  par  >L  Rayer,  le  succès 
de  la  médication  avait  été  encore  plus  rapide. 

Il  s'agissait  d'un  jeune  garçon  dévoré  par  une  soif  inextinguible  et  qui 
urinait  en  proporlion  de  l'énorme  quantité  de  boisson  qu'il  prenait.  Ses  urines 
étaient  très  légères,  presque  comme  de  l'eau,  inodores,  incolores,  insipides  et 
excessivement  abondantes.  Ce  petit  malade  ne  maigrissait  pas  du  reste,  man- 
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geait  beaucoup,  et  jouissait,  à  part  cela,  d'une  (Mrfaite  santé.  Cette  polydipsie 
et  cette  polyurie  toutes  simples  étaient  produites  vraisemblablement  par  une 
affection  nerveuse,  et  n'avaient  d'ailleurs  avec  le  diabète,  dont  eUe  dîKnit 
sous  les  rapports  les  plus  importants,  d'autre  point  de  ressemUance  que 
l'abondance  de  la  sécrétion  urinaire.  Sous  l'influence  de  la  valériane,  adminis- 
trée non  plus  sous  forme  d'extrait,  mais  en  poudre,  ce  qui  revient  absolaroent 
au  même,  les  accidents  cédèrent  dans  l'espace  de  trois  semaines  à  on  mois. 
Plusieurs  médications,  et  la  médication  par  l'opium  en  particoiîer,  avaient 
complètement  échoué. 

En  plusicMirs  occasions,  M.  Rayer  avait  employé  avec  avantage  le  même 
traitement  dans  des  cas  semblables. 

Bien  que  chez  le  malade  qui  nous  fournit  le  sujet  de  celte  conférence,  fe 
résultat  n'ait  pas  entièrement  répondu  à  notre  attente,  le  fait  n'en  mérite 
pas  moins  d'ètrepris  par  vous  en  considération. 

La  maladie  dont  notre  homme  était  atteint  a\ait  débuté,  disait-il,  quatre  am 
auparavant,  et  a\ait  été  reconnue  dans  les  circonstances  suivantes.  Ce  garçon, 
alors  âgé  de  vingt  ans,  avait  été  admis  dans  les  salles  de  chirurgie  de 
honorable  confrère  cl  ami,  M.  le  professeur  Laugier,  pour  un  accident 
insignifiant  d'ailleurs.  Il  se  plaignait  quelquefois  de  douleurs  dans  la  régioa 
lombaire,  principalement  du  côté  droit,  douleurs  qui  n'avaient  aucun  rapport 
avec  raffection  chirurgicale  qui  l'avait  fait  entrer  à  l'hôpital  et  dont  il  rendait 
compte  d'une  manière  très  imparfaite.  (Cependant  on  s'apercevait  qu'il  buvait 
abondamment  et  qu'il  urinait  en  conséquence.  Jl  buvait  en  effet  déjà  alors 
environ  six  litres  par  jour,  et  suivant  son  expression,  il  urinait  comme  quatre 
hommes.  Ce  phénomène  appela  rattciition  de  M.  Laugier,  qui  pria  M.  Boa* 
chardat  d'analyser  les  urines.  On  y  trouva  du  sucre,  mais  en  petite  quantité. 
Quelque  temps  après,  ce  malade  passa  dans  les  salles  de  clinique  de  M.  le  pro* 
fesseur  Rostan,  où  il  ne  resta  que  [cinq  semaines.  «Quand  il  quitta  l'hôpital,  b 
quantité  des  boissons  qu'il  absorbait  dans  les  vingl-quatre  heures  s'élevait  <k 
dix-huit  à  vingt  litres,  celle  des  urines  s'élevait  à  vingt-cinq  litres. 

Bientôt  le  malade  fut  forcé  de  rentrer  à  riiôpital  de  la  Chanté.  11  urinait 
alors  jusqu'à  trente-deux  litres  par  jour.  Dans  le  senice  où  il  fut  placé,  on  le 
soumit  à  une  abstinence  presque  absolue  de  boisson,  et  on  ne  lui  donnait, 
pour  étanchcr  la  soif  qui  le  dévorait,  que  de  la  glace  ou  du  citron  à  sucer, 
tout  en  lui  accordant  des  alinicuts  à  la  discrétion  de  son  appétit,  qui  était  des 
plus  exagérés.  Le  malheureux  jeune  homme  se  résigna  à  ce  dur  régime,  qn^i 
supporta  pendant  huit  mois,  bien  qu'en  souffrant  parfois  crudiement,  à  ce 
point  qu'un  jour  il  so  jeta  avec  avidité  sur  son  vase  de  nuit  dont  îl  vida  le 
contenu  jusqu  a  la  dernière  goutte.  Il  est  vrai  de  dire  que,  sous  l'influence  de  ce 
régime,  il  avait  éprouvé  une  grande  amélioration  :  il  n'urinait  plus  que  dix  litres 
par  vingt-quatre  heures.  Néanmoins,  comme  il  sentait  ses  forces  diminuer,  sa 
vue  s'affaiblir,  comme  il  maigrissait  beaucoup,  il  demanda  sa  sortie. 

Il  resta  un  an  chez  lui  ;  mais  alors  des  douleurs  de  mus  ayant  repani  en 
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même  temps  que  la  soif  étail  redevenue  très  vive,  que  les  urines  étaient  très 
abondantes  (il  buvait  quatorze  litres  et  eu  urinait  de  dix-huit  à  vingt),  il  se  fit 
admettre  à  Tbôpital  Lariboisière.  Là  on  constata  quelques  traces  de  sucre 
dans  les  urines,  et  Ton  institua  un  traitement  dont  les  préparations  de  fer» 
d*opiiim  et  de  quinquina  constituèrent  la  base  ;  on  le  mit  à  un  régime  très 
animalisé  dont  on  proscrivit  les  féculents,  remplaçant  le  pain  ordinaire  par  le 
pain  de  gluten.  Ce  traitement  n*eut  pas  la  moindre  influence  sur  la  maladie, 
et  ce  diminua  même  pas  la  quantité,  d'ailleurs  assez  insignifiante,  du  sucre 
que  contenaient  les  urines,  plus  abondantes  que  jamais.  Au  bout  de  deux  mois 
et  demi,  le  malade,  n'éprouvant  aucun  bénéfice  de  cette  médication,  quitta 
l'hôpital,  mais  pour  y  rentrer  quelques  jours  plus  tard  dans  les  salles  de  mon 
excellent  ami  M.  le  docteur  Pidoux. 

M.  Pidoux  lui  prescrivit  une  alimentation  composée  de  cinq  livres  deviande» 
dont  trois  de  jambon  et  deux  de  viandes  rôties  ;  de  pain  grillé  ;  il  lui  donna 
10  litre  de  vin  en  supplément  de  la  ration  habituelle  que  l'on  accorde  aux 
naïades  convalescents.  En  même  temps,  il  le  mit  à  l'usage  du  bicarbonate 
U  soude  et  de  la  poudre  de  valériane,  dont  il  lui  fit  prendre  10  grammes  dès 
k  premier  jour. 

La  soif  ne  tarda  pas  à  diminuer,  et  la  quantité  des  urines  rendues  dans 
hifingt-quatre  heures  tomba  de  29  à  12  ou  11  litres. 

L'étonnante  facilité  avec  laquelle  cet  homme  supportait  les  boissons  alcooli- 
qMS,  car,  indépendamment  de  son  vin,  il  prenait  encore  chaque  jour  6  litres 
îe  tisane  vineuse,  engagea  M.  Pidoux  d'essayer  de  lui  donner  de  l'eau-de-vie. 
n  but,  en  deux  heures,  à  une  demi-heure  d'intervalle,  un  litre  de  ce  qui  est 
connu»  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  (rois-six;  et  chaque  jour  il  absorba 
h  même  dose,  sans  paraître  en  éprouver  la  plus  petite  incommodité.  Il  racon- 
tait do  reste  que,  depuis  qu'il  était  tombé  malade,  il  avait  acquis  cette  singul- 
ière immunité  de  pouvoir  boire  des  quantités  considérables  sans  ressentir  les 
plus  petits  accidents  de  l'ivresse.  Plusieurs  fois  il  avait  parié  absorber  dans  une 
seule  séance  20  litres  de  vin,  et  il  avait  gagné  son  pari  sans  avoir  le  moindre 
trouble  neneux. 

Après  être  resté  trois  mois  dans  les  salles  de  M.  Pidoux,  il  se  sentit  en  état 
it  reprendre  ses  occupations,  occupations  dures  et  fatigantes  ;  il  était  garçon 
fin  marchand  de  chevaux. 

Mais  cette  fois  encore  l'amélioration  ne  devait  pas  être  de  longue  durée, 
et  quelques  mois  plus  tard  il  entrait  dans  nos  salles. 

Je  repris  la  médication  par  la  valériane.  D'emblée  j'en  portai  la  dose  à 
10  grammes  d'extrait  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  progressive- 
ment nous  arrivâmes  à  30  grammes  (une  once).  Alors  de  29  litres  d'urine 
qu'il  rendait  jusque-là,  le  malade  descendit  promptement  à  6,  sa  soif  ayant 
fiminné  dans  les  mêmes  proportions.  Malheureusement  la  valériane  finit  par 
ne  pouvoir  plus  être  supportée,  et  par  être  vomie  aussitôt  ingérée.  L'appétit 
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gcait  lieaucoup,  et  jouissait,  à  part  cela,  d'une  {larfaile  saiiié.  Celle  polydipsie 
el  cette  polyurie  toutes  simples  éuient  produites  vriiisemblablenient  par  une 
affection  neneusc,  et  n'avaient  d'ailleurs  avec  le  diabète,  dont  die  difTénil 
suus  les  rapports  les  plus  importants,  d'autre  point  de  ressemblance  ^  : 
l'abondance  de  la  sécrétion  urinaire.  Sous  l'influence  de  la  valêriant?,  admin» , 
tréc  non  plus  sous  forme  d'exlmit,  mais  en  poudre,  ce  qui  levieni  Jtbsularof^, 
au  mSnie,  les  accidents  cédèrent  dans  l'espace  de  trois  semaines  à  un  msil 
Plusieurs  médicaiiuns,  et  la  médication  par  l'opium  en  (tarticiilier,  aniÇ 
compléleinent  échoué. 

En  plusieurs  ocras'  s  M  Rt  r  tait  employé  avec  avantage  le  mAl 
iraiteineiil  dans  di-s  ca.  m.    b  abl 

Bien  que  cliez  le  ii  alode  qu  uous  fournit  le  sujet  de  cette  cuiiféi'ene^ 
résultat  n'ait  pas  enl  rencnt  repo  i  lu  ï  nuire  attente,  le  fait  n'en  ll| 
pas  moins  d'élrepris  par   ou   i    Mnsdéraiioii. 

La  maladie  dont  noir  lion  i  e  £la  t  atteint  avait  débuté,  disait-il.  i 
auparavant,  et  avait  été  reconnue  dans  les  circouslanccs  suivantes.  ( 
alors  âgé  de  vingt  ans,  avait  él<J  admis  dans  les  salles  de  chirui^f 
honoral)tc  coiifrire  et  ami,  il.  le  professeur  l.augîer,  pour  un  acctdet 
insignifiant  d'ailleui-s.  Il  se  plaignait  quelquefois  de  duuleui-s  dans  la  r 
lombaire,  priuci  pale  ment  du  cAlé  droit,  douleurs  qui  n'avaient  amun  i? 
avec  l'affection  chirurgicale  qui  l'avait  fait  entrer  5  l'hôpital  et  dont  ilr 
compte  d'une  manière  très  imparfaite.  Cependant  on  s'apercevait  «lu'D 
abondamment  et  qu'il  urinait  en  conséquence.  Jl  buvait  eu  effet  d^ 
environ  six  litres  par  jour,  et  suivant  son  expression,  il  urinait  a 
hommes.  Ce  phénutnène  appela  l'attention  de  M.  Laugier,  qui  f 
chardat  d'analyser  les  urines.  On  y  trouva  du  sucre,  mais  en  p 
Quelque  temps  apièa,  ce  malade  passa  dans  les  salles  de  clinique  deJl 
fesseur  Rostau,  où  il  ne  resta  que 'cinq  semaines.  (Quand  il  quitta  I 
quantité  des  boissons  qu'il  absorbait  dans  lus  vingl-tguatie  heures  J 
dix-huitâ  vingt  litres,  celle  des  urines  s'élevait  à  vingt-cinq  litres,  j 

Bientôt  le  malade  fut  forcé  de  reutrer  k  l'hdpifal  de  la  Char 
alors  jusqu  'à  trente-deux  litres  |>ar  jour.  Dans  le  service  où  il  fuj 
soumit  à  une  abstineuce  presque  absolue  de  boisson,  et  on  oe  | 
pour  élancher  la  soif  qui  le  dévorait,  que  de  la  glace  ou  du  ciliw    ' 
tout  en  lui  accoi-dant  des  altmeuLs  a  la  discrétion  de  son  appétit,  qu 
plus  exagérés.  Le  malheureux  jeune  homme  se  résigna  a  ce  dur  rtç 
suppoila  pendant  huit  mois,  bien  qu'eu  souffrant  parfois  cni< 
point  qu'un  jour  il  sn  Jeta  avec  avidité  sur  son  vase  de  nuïl  i 
contenu  jusQi''' ~  "iregouttc  llest  vraidedireque,  soueI'IbIIp 

ré  nde  anii  ho  ration  :  Il  n'urinait  ptas^b 

s,  comme  il  setilail  ses  forCMlb 
beaucoup  lUIcmaoda  sa  soit». 
-s  des  donleiirs  de  l'élus  avuu 
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s'affaiblit,  et  cet  homme,  qui  jusqu'alors  mangeait  quatre  lois  plus  qi'uon». 
se  contenta  des  quatre  portions  d'aliments,  qui  représentent  eofinm  50  dia- 
grammes de  pain,  20  décagrammes  de  viande,  et  coTiron  50  centilirroè 
légumes.  Quelques  phénomènes  convulsifs  se  manifestèrent  ;  il  faOnt  waaftik 
le  traitement.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  urines  étaient  redefeBos|ii 
abondantes,  jusqu'à  16  litres  par  vingt-quatre  heures. 

Notre  homme  nous  demanda  d'aller  passer  quelqdesjout^  chexlaj;ifftMl 
le  quatrième,  buvant  33  litres  d'un  matin  à  l'aulre,  et  urinant  S76tJ0|ri 
/iS  litres  dans  le  môme  espace  de  temps.  N'osant  plus  reprendre  b  rMm, 
j'essayai  la  belladone  à  la  dose  d'un  centigramme  seulement,  ^^  chose  ébn^ 
cet  homme  qui  pouvait  boire  20  litres  de  vin  et  un  litre  d'alcool  à  90*  etft*  1^ 
simaux  sans  être  enivré,  éprouva  de  violents  accidents  sous  l'intlDeocedrm  ||^ 
faible  dose  de  belladone,  et  chaque  fois  que  je  voulus  y  revenir,  je 
les  mêmes  effets.  J'eus  alors  recours  aux  préparations  de  strychnine qn,  ai 
les  affections  nerveuses,  rendent  de  si  grands  services;  le  sirop  desdCttfe 
strychnine  n'étant  pas  toléré,  je  donnai  la  teinture  de  noix  vomique,  ilKfé  \^  ^ 
je  fus  également  forcé  de  renoncer,  bien  que  d'abord  la  quantité  desarîMife 
descendue  sous  Tinfluencc  de  ce  médicament,  de  37  à  18  litres.  m^ 

Laissant  alors  reposer  le  malade,  je  i^epris  enfin  la  valériane,  que  jepni'L  ^ 
crivis  de  nouveau  à  la  dose  de  i  0  grammes  par  laquelle  j'avais,  la  preoièfeià  1^  ^ 
commencé,  etje  neTélevai  plus  qu'à  12  grammes.  Dans  l'espace  deiii|^i 
cinq  jours,  l'amélioration  se  dessina  franchement.  La  soif  avait  considéii^l 
ment  diminué,  les  urines  étaient  beaucoup  moins  abondantes,  et  (laMic^lj^^ 
homme  nous  a  quitté,  il  ne  buvait  plus  déjà  depuis  quelque  temps  que  à, M | 
définitivement  2  litres  et  demi  ;  il  ne  pissait  plus  que  5,  &  et  3  litres  et  èrii^ 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Notons  que  chez  ce  malade,  comme  cdai^lu,. 
serve  d'ailleurs  le  plus  souvent  dans  la  polydipsie  et  le  diabète,  U  y  irait  i 
puissance  complète. 

Cette  observation  présente  une  certaine  analogie  avec  celle  du  maUeMl 
je  vous  ai  parlé  dans  notre  dernière  conférence  sur  le  diabète  sucré,  etiAij 
topsic  duquel  :>L  le  docteur  Luys  avait  trouvé  une  lésion  du  quatrième^ 
tricule.  Chez  ces  deux  malades,  la  polyurie  n'a  pas  été  complètement  sii 
puisque  chez  Tun  et  chez  l'antre,  la  glycosurie  avait  existé  au  début       mma 

Or,  il  n'en  est  |K)int  ainsi  dans  la  polydipsie  proprement  dite,  ^l"'^^^. 
maladie  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  de  faux  diabète,  diabète  titfi^f 
hydromanie  y  polyurie,  urinœ  profluxio. 

Ici  les  urines  claires,  semblables  à  de  l'eau,  ne  con tiennent  jamab de  M | 
de  sucre;  leur  densité,  au  lieu  d*étre  supérieure  à  celle  de  Farine  norflA^I 
lieu  de  s'élever  à  1, 030,1, 0/iO  et  jusqu'à  1,076,  descend  an  contrnreH.i^L 

Les  quantités  qui  peuvent  être  rendues  dans  les  vingt-quatre  hnro^L.^ 
toujours  beaucoup  plus  ronsidoi^ablcs  qu'elles  ne  le  sont  danslaghxnstfc'L -^ 
tout  en  excédant  la  (piantiir  des  boissons  prises  par  k»s  individus,  eflff  »■** 
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pendant  en  rapport  atec  elles.  Ainsi,  le  malade  de  notre  salle  Sainte-Agnès, 
qd,  d'une  de  nos  fisites  ï  l'antre,  buraitO,  8, 15  et  jusqu'à  /^O  litres  de  liquide, 
rendiit  dans  le  même  espace  de  temps,  8,  10,  16,  jusqu'à  37,  et  môme 
h^  Ktrea  d'urine. 

Le  malade  dont  je  viens  de  vous  parler,  celui  dont  je  vous  ai  raconté 
l'histoire  un  pen  auparavant,  et  qui  mourait  dans  notre  service  avec  un  pur- 
pora,  avaient  eu  tous  les  deux  du  sucre  dans  leur  urine,  au  début  de  la  ma- 
ladie; il  y  a  donc  entre  la  glycosurie  et  la  polydipsic  une  relation  qu'il  est 
Impotaîble  de  méconnattre,  et  les  expériences  physiologiques  de  M.  Claude 
Bernard  déposent  dans  ce  sens.  L'illustre  professeur  du  collège  de  France, 
m  lésant  certaines  parties  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  détermine, 
nit  de  Talbiiminurie,  soit  un  diabète  sucré^  soit  une  polyurie  :  ne  devient-ii 
pas  bien  probable  qu'une  perturbation  du  système  nerveux,  inconnue  jusqu'ici 
hm  son  essence,  est  la  cause  principale  de  ces  maladies  qui,  au  premier 
abord,  semblent  si  nettement  distinctes  les  unes  des  autres. 

Si,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  la  polyurie  et  le  diabète  sucré,  et  quel- 
quefois l'albuminurie,  peuvent  succéder  l'un  à  Taulre  chez  le  même  individu, 
il  B*est  pas  rare  de  voir  des  enfants  atteints  de  diabète  non  sucré,  quand 
kan  ascendants  avaient  été  glycosuriques,  on   albuminuriques. 

Je  voyais  naguère  en  consultation  avec  mon  excellent  ami  et  collègue  dans 
ks  hôpitaux,  M.  Bergeron,  une  jeune  demoiselle  |X)lyurique  dont  je  vais  vous 
noonier  sommairement  l'histoire. 

Elle  avait  dix-neuf  ans  au  moment  où  je  la  vis,  et  avait  d'ailleurs  les  a|)- 
parences  d'une  assez  bonne  santé. 

Elle  est  petite-fille  d'un  diabétique  chez  lequel  la  glycosurie  a  duré  dix  ans, 

tans  troubler  très  notablement  la  santé.  Chez  lui,  robésité  était  considérable, 

H  je  vous  ai  déjà  dit,  en  parlant  du  diabète  sucré,  que  chez  les  gens  gras 

le  diabète  était,  il  est  vrai,  plus  fréquent  que  chez  les  individus  maigres,  mais 

qn'en  revanche  il  exerçait  sur  la  constitution  une  influence  beaucoup  moins 

ftcbeuse.  La  glycosurie,  chez  ce  malade,  avait  été,  au  début,  rapidement 

OMidifiée  par  les  alcalins,  puis  elle  rcprut.  KIte  dura  dix  ans,  comme  je  vous 

le  disais,  et  elle  cessa  subitement  et  définitivement  le  jour  que  le  malade  fut 

bappé  d'accidents  cérébraux,  dus  probablement  à  une  hémorrhagie  du  cer- 

HMQ  suivie  de  ramollissement.  Pendant  les  dix-huit  mois  que  durèrent  ces 

accidents,  il  survint  un  amaigrissement  considérable. 

LaissezHnoi,  messieurs,  m'arrêier  un  instant  sur  ce  fait  et  sur  cette  étrange 
ooioddence.  N'êtes-vous  pas  étonnés  de  voir  les  lésions  de  l'encéphale  déter* 
miner  quelquefois  le  diabète  sucré,  comme  je  vous  en  ai  cité  des  exemples  en 
Iraitanl  de  la  glycosurie,  comme  cela  arrive,  d'ailleurs,  dans  les  ex|)érience8 
fidtes  sur  les  animaux  dont  on  blesse  le  quatrième  ventricule,  tandis  que  le  mal 
oesse,  dans  d'autres  cas,  lorsque  des  lésions  cérébrales  d'une  autre  nature 
sont  produites. 
J'ai  appelé  votre  attention  sur  des  fails  de  ce  genre  à  propos  de  l'albtimi- 
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uurie.  Vous  devez  vous  rappeler  un  homme  de  cinquante-sept  ans  coodièai 
n*"  i/!i  de  la  salle  Sainte-Agnès;  il  avait  une  maladie  de  Bright,  avec  anisxfK 
générale,  infiltration  pulmonaire,  et  je  ne  croyais  pas  qu'il  pût  vivre  m  mi 
de  plus.  Tout  à  coup  il  est  frappé  d'hémiplégie  ;  ralbumiourie  dispanl^h 
santé  générale  se  rétablit,  et  quelques  mois  plus  tard  j*eDYole  le  pauvre  pin- 
lyiique  k  Bicêtre,  sans  que  depuis  l'invasion  de  rbémoirhagie  cérëbnIeM- 
buminurie  ait  reparu  dans  les  urines.  Chose  étrange,  dans  le  cours  à'm 
carrière  médicale  déjà  bien  longue  et  bien  occupée,  je  n'ai  vu  guérir  fK 
trois  malades  atteints  de  maladie  de  firight  bien  confirmée,  et  tous  lolni 
ont  cessé  d'uriner  de  Taibumine  et  se  sont  rétablis  au  point  de  vue  Je  b 
santé  générale,  Tun  après  être  devenu  franchement  épileptiqne,  kiàv 
autres  après  avoir  été  atteints  d'une  hémorrhagie  du  cerveau  qui  les  lÉi 
hémiplégiques  :  nouvelle  preuve  de  l'influence  immense  qa'îl  iaoïacwér^^ 
à  l'élément  nerveux,  dans  la  production  de  l'albuminurie,  do  diabète  mri 
et  de  la  polydipsie.  ^ 

Mais  revenons  à  notre  jeune  fille. 

Son  grand-père  avait  donc  été  diabétique.  Un  de  ses  oncles  élait  mortiM 
une  maladie  de  Bright  Elle-même,  dans  son  enfance,  avait  toujours  été  41* 
cate,  et,  comme  on  dit,  lymphatique.  En  mai  1856,  elle  avait  qoatoneflk 
on  voit  apparaître  les  symptômes  de  la  chlorose  ;  peu  après,  il  sorvicnt  Wt 
soif  ardente;  les  urines  deviennent  aqueuses,  pèsent  à  peine  plus  ipieta"  ^ 
distillée,  et  la  santé  générale  s'altère  profondément.  Sous  l'infloenceèk 
valériane  et  des  martiaux,  l'état  s'améliore,  les  forces  reviennent,  etbr^^ 
urines,  de  dix  litres,  tombent  à  six  ou  sept  en  vingt-quatre  heures;  bicilblp^  < 
n'y  en  a  plus  que  trois  litres  et  demi,  et  le  poids  spéciGque  ronoaKtf^^ 
1,003  à  1,019.  De  1856  à  1862,  la  polydipsie  ne  cessa  jamais,  augrooiMi'r^^ 
minuant,  sans  qu'il  fût  toujours  facile  d'en  saisir  la  cause.  Les  eaoxBi''r^^ 
raies,  les  bains  de  mer,  l'hydrothérapie,  la  valériane,  donnent  unsonbgBÊâf^^^^ 
temporaire.  Cependant  le  corps  s'est  développé  ;  la  jeune  malade  a  acqtfitr^  ?' 
stature  élevée  et  beaucoup  d'embonpoint  ;  mais  la  menstruation  nes'e^n'  ^^^ 
manifestée,  malgré  les  traitements  divers  employés  avec  persévénnce^l 
déterminer  l'apparition  des  règles.  I 

La  soif  violente,  quelquefois  inextinguible,  l'émission  plus  aboBd»ie'>lp 
urines,  constituent,  durant  la  première  période  de  la  maladie,  lesseflb|él»|/'  ^.  ^ 
mènes  morbides.  Cependant,  contrairement  à  ce  que  vous  verrei  ^F*  |Z^  '!r 
plupart  des  auteurs,  qui,  à  cet  égard,  n'ont  fait  d'ailleurs  que  répéter  cffi^  17^ 
premier  avait  écrit,  en  même  temps  que  la  soif,  l'appétit  est  nouJtifc^p  . 
habituellement  augmenté,  mais  encore  très  exagéré.  Vous  vous  r^PP^'^Lri 
malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  TelTroyable  quantité  d'aliments qal^  ^' 
bait  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  vous  l'avez  entendu  racontar  qu'^^^'l^  '  :  ' 
terreur  des  chefs  de  ces  restaurants  où  le  pain  est  donné  à  discrétioa.  Vii^  krnna  i 
qu'il  avait  pris  un  ou  deux  repas  dans  un  de  ces  établissements,  on  M  ^^^ 
nous  disait-il,  de  l'argent  pour  l'engcigerà  n'y  plus  revenir. 
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£ii  dehors  de  cel  appétit  féroce  et  de  cette  soif  si  vive,  les  facultés  digestives 
lie  semblent  en  rien  troublées  ;  les  digestions  s*accomplissent  avec  une  parfaite 
ttêgularité,  la  santé  générale  se  maintient  bonne,  et  la  polydipsie  constituerait 
•lors  bien  plutôt  une  infirmité  très  incommode  qu^one  maladie. 

Dans  quelques  cas,  c'est  un  accident  passager,  mais  dans  d'autres  il  dure 
tonte  la  vie,  et  quelquefois  il  peut  avoir  débuté  dès  l'enfance,  se  développer 
une  plus  grande  intensité  à  l'âge  de  puberté,  et  persister  aiusi^  résistant  h 
les  moyens  employés  pour  le  combattre  ;  ou  du  moins,  si  la  médecine 
à  le  modérer,  à  le  faire  cesser  momentanément,  sa  guérison  n'est  presque 
lis  complète. 
Hais  gardez-vous  de  croire,  messieurs,  que  les  choses  restent  longtemps 
d'aussi  favorables  conditions.  Bientôt  à  la  boulimie  succède  une  anorexie 
mtable,  de  la  diarrhée,  et  l'amaigrissement  se  prononce ,  de  plus  en 
inquiétant;  la  peau  se  flétrit  et  devient  terreuse,  l'haleine  est  fétide,  et, 
dans  le  diabète  sucré,  on  voit  se  manifester  les  symptômes  de  la 
lie  tuberculeuse. 

Jf  *aTab  cru  longtemps,  messieurs,  sur  la  foi  de  ceux  qui  m'avaient  devancé, 
m^  h  polydipsie  était  une  maladie  moins  grave  que  la' glycosurie;  mais 
|f«Biird'hui  Texpérience  a  singulièrement  modiûé  mes  idées  à  cet  égard.  Tan- 
m-    que  j'ai  pu,  dans  ma  pratique  particulière,  dans  nos  salles  d'hôpital,  voir 

■  ^rès  grand  nombre  de  glycosuriques  conserver  longtemps  la  plénitude  de 
aanté,  sans  que  j'intervinsse  par  un  traitement  fort  actif,  j'ai  eu  la  dou- 

',  au  contraire,  de  voir  presque  tous  les  polyuriques  que  j'ai  eu  à  traiter, 
rapidement  et  arriver  au  terme  de  leur  vie  beaucoup  plus  vite  que 
«diabétiques.  J'ajoute  que  si  j'ai  pu,  chez  la  plupart  des  glycosuriques, 
ier  aisément  et  l'abondance  et  la  nature  de  la  sécrétion,  je  n'ai  pu  rendre 
de  bien  rares  services  aux  malades  atteints  de  polydipsie  ;  et  la  jeune  de- 
que  je  voyais  avec  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Bergeron,  et 
je  vous  parlais  tout  à  l'heure,  est  une  nouvelle  preuve  que  si,  dans  quel- 
heureux  et  rares,  la  polydipsie  ne  trouble  pas  gravement  la  santé, 

■  nioinselle  résiste  avec  une  opiniâtreté  désespérante  aux  médications  les  plus 
et  les  plus  rationnelles. 

Cette  singulière  afléction  a  eu  pour  point  de  départ  évident  des  émotions 

■les  vives  ;  si  la  polyurie  est  un  des  épiphéiiomènes  assez  fréquents  de 

afleaions nerveuses,  et  de  l'hystérie  plus  particulièrement,  le  plus 

^^    virement  ses  causes  occasionnelles  nous  sont  parfaitement  inconnues. 

■^**'**-^  les  exemples  du  malade  qui  vient  de  quitter  les  salles  de  la  dinî- 


de  celui  que  nous  avions  traité  pour  la  même  affection  et  par  les  mômes 
il  y  a  six  ans  ;  enfîn,  d'après  les  faits  qui  ont  été  rapportés  par  M.  Rayer, 
ication  antispasmodique,  et  pour  mieux  dire,  la  médication  par  la  valé- 
^onstituerail  le  meilleur  mode  de  traitement  de  la  polydipsie.  I/hydro- 
Wt  a  paru  rendre  aussi  de  grands  services  dans  quelques  cas. 
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LXXII.  —  DU  GOITRE  EXOPHTHALMIQUE,  OU  MAUdlE 
„,,,,„  DE  GRAVES. 

Messieurs, 

Au  u"  3^  de  la  salle  Saint-Bernard,  vous  avez  remarqfné  ok  jm 
femme  dont  la  physionomie  a  quelque  chose  d*étrange.  Sa  Qgve  dbiV 
expression  sauvage,  ses  yeux  sont  saillants»  son  teint  est  pàfe.  £9e«efhit 
de  battements  de  cœur  ;  le  pouls  radial  est  fréquent,  régulier,  e(  fxàÊt 
Tamplçur  et  la  résistance  normales.  La  respiration  paraît  gênée,  etfonaf 
pu  constater  une  hypertrophie  considérable  de  la  glande  thyroïde;  UfW| 
de  ces  trois  phénomènes  morbides  :  battements  de  cœur,  hypertropUt à 
corps  thyroïde  et  saillie  des  globes  oculaires,  constitue  une  entité  ■ 
bide  dont  vous  trouverez  de  nombreuses  observations  dans  les  amhit 
la  science,  et  qui  a  été  désignée  sous  les  noms  de  goitre  exophtklmf/k\ 
de  cachexie  exophthalmique,  d'exophthalmoê  cachectique^  demaUtfij 
Basedow,  etc. 

Bien  que  signalée  déjà  par  les  médecins  qui  se  sont  occupés  presque  eal^| 
sivement  d'oculistique,  Demours,  Alackeuzie,  Siebel,  Desmanres,  celte  ■ 
ladie,  si  remarquable  par  sa  triade  symptomatique,  avait  déjà  frappé  l'ittcitB 
de  Graves,  et  plus  lard  Basedow,  en  insistant  davantage  sur  sa  descripil 
devait  y  attacher  son  nom.  Aussi  le  docteur  Hirsch,  qui  peut-être  ne  («■ 
sait  pas  les  travaux  de  Graves,  a-t-il  réclamé  dans  ces  derniers  temps  povUj 
la  maladie  fût  désormais  désignée  sous  le  nom  de  maladie  de  Bosedat^ 

Déjà  dans  mes  leçons  cliniques,  au  mois  de  novembre  1860,  j*iin|rt 
en  m'appuyant  sur  le  témoignage  de  Stokes,  qu'une  grande  part  depnil 
dans  la  connaissance  de  cette  maladie  revenait  de  droit  à  Graves  (de  Diill(j 
Ceux  d'entre  vous  qui  voudront  être  couvaiucus  à  ce  sujet,  n*aoniiitf|| 
relire  les  Z^pons  de  médecine  pratique  de  Graves,  elle  chapitre dD (M | 
exophtltalmique  daus  Touvrage  de  Stokes  sur  les  nuiUdies  du  oœnr. 

Aujourd'hui  mon  but  est  de  vous  tracer  l'histoire  clinique  de  ceUetf*; 
ladie,  de  vous  rappeler  quelques  observations  à  Tappui  des  difKretfes^^ 
qu'elle  peut  revêtir;  d'étayer  la  discussion  critique  de  cette  entité  mortifc' 
les  faits  devenus  nombreux  et  dont  la  valeur  peut  être  facilement  coo&^F 
des  observations  nouvelles.  Je  devrai  aussi  insister  sur  le  traiteoMVtdeiil 
affection  bizarre;  mais  avant  de  vous  dire  les  bienfaits  de  la  médicaDoi^ 
ployée,  je  devrai  rechercher  avec  vous  quelle  est  la  nature  de  lalEectioii^ 
fondement  sérieux  de  la  thérapeutique,  lorsque  nous  n'avons  point  i4f^ 
aux  maladies  des  médicaments  spécifiques  ou  dos  moyens  dont  Xtss^ 
nous  a  démontré  la  valeur  thérapeutique. 
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elle  est  noire  (âclie,  laissant  à  la  pathologie  propronent  dite  le  soin 
poser  in  extenso  l'historique  de  la  maladie  et  la  part  si  juste  qui  revient 
ncun  des  autears  qui  ont  traité  semblable  sujet 
leaucoup  de  malades  aSectés  de  goitre  exophthalmi(|ue  viendront  vous  con- 
er  pour  des  palpitations  de  cœur,  mais  vous  serez  tout  d^abord  frappés  de 
rangeté  de  leur  regard,  de  la  saillie  des  yeux.  La  double  saillie  oculaire 
ra  TOUS  mettre  immédiatement  sur  la  voie  du  diagnostic  Vous  apprendrejE 
nque  rexophthalmie  est  déjà  de  date  ancienne  ;  que  peu  ï  peu  elle  a  lait 
iNt)grès,  progrès  tels,  que  dans  quelques  cas  les  malades  craignent  la 
te  de  leurs  yeux,  il  leur  semble  que  ces  organes  veulent  sortir  de  leurs  or- 
I;  ils  éprouvent  de  la  peine  à  fermer  complètement  les  paupières,  et  pen- 

ie  sommeil  le  globe  oculaire  reste  souvent  en  partie  découvert  Une 
a  malade  de  Clermont,  dont  j'ai  rapporté  ailleurs  Tobsenation  rédigée 
I.  le  docteur  Pain,  offrait  une  propulsion  telle  des  globes  oculaires  qu'il 

luution  de  l'un  d'eux  et  qu'il  fallut  le  replacer  avec  les  doigte  dans 
Ite. 

sxophtbalmos  se  prononce  surtout  sous  l'influence  des  émotions  morales 
IX  époques  menstnielles.  Les  membranes  de  l'œil  n'offrent  aucune  altéra- 
Je  n'ai  jamais  observé  d'ulcération  de  la  cornée, 
est  quelquefois  facile  de  voir  une  partie  des  muscles  de  l'œil,  et  au  niveau 
ur  insertion  sur  la  sclérotique  on  remarque  une  injection  très  réelle, 
s  malades  n'ont  point  ordinairement  de  troubles  de  la  vue,  cependant 
îiivent  devenir  presbytes  ou  m\*bpes,  mais  souvent  l'œil  conserve  nn(* 
le  puissance  d'adaptation.  J'ai  vu  un  malade  qui  pouvait  lire  à  des  dis- 
s  très  variées,  en  même  temps  que  le  globe  oculaire  et  la  pupille  éproii- 
l  certaines  modifications  :  ainsi  il  y  avait  strabisme  convergent  et  dilata- 
[>upillaire  lorsque  l'objet  était  placé  près  des  yeux,  tandis  que  les  globes 
ires  reprenaient  leur  axe  normal  et  les  pupilles  se  contractaiept  lors(|ue 
:t  étjût  éloigné.  On  voyait,  suivant  les  différentes  positions  données  à  l'objet, 
y  avait  effort  pour  l'adaptation,  et  quelques  larmes  venaient  augmenter 
liant  des  yeux,  puis  tombaient  sur  la  paupière  inférieure.  Dans  deux 
vations  les  malades  disaient  avoir  la  vue  plus  faible,  il  leur  semblait 
îs  voir  des  mouches  volantes.  Je  n'ai  point  noté  de  diplopie. 
-xof^thalmie  double  et  les  troubles  pa.ssagers  de  la  vision  devaient  attirer 
ntion  des  oculistes,  et  ceux  qui  se  sont  occupés  d'ophthalmoscopie  nous 
communiqué  d'intéressantes  observations.  Vous  trouverez  dans  la  litté- 
e  médicale  danoise  un  résumé  très  bien  fait  |)ar  le  docteur  Witlmiseu 
lOtions  fournies  par  l'ophtlialinoscope  dans  un  cas  de  cacliexic  exopli- 
lique  :  «  I.es  milieux  de  l'œil  étaient  très  clairs,  une  vive  injection  des 
sseaux  de  la  rétine  donnait  à  cette  membrane  une  teinte  rouge  bien  accen  - 
^.  Le  point  d'entrée  du  nerf  optique  était  de  couleur  rouge  jaunâtre,  diffé- 
tt  manifestement  de  l'apparence  normale;  les  branches  de  l'artère  centrale 

la  rétine  étaient  plus  développées  et  plus  laiiges,  on  n'y  constatait  point 
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i>  de  pulsation.  De  chaque  côté  de  la  papille  du  nerf  optique  il  y  anit  te 
»  dépôts  de  pigment  sous  forme  de  taches  semi-lunaires  et  decottleiiriRii|i 
»  noire.  Le  bord  concave  de  ces  taches  dirigé  du  côté  de  la  papille  AÉM, 
»  tandis  que  le  bord  convexe  était  dentelé.  Danslesdeux  yeux  ces  ticfieséiÉl 
»  plus  grandes  du  côté  externe.  » 

Cette  observation  est  d*un  grand  intérêt,  mais  elle  porte  tin  plii  gnri 
enseignement  parce  qu'elle  est  complétée  par  un  second  exaroeQ  opkdiil» 
copique  qui  fut  fait  pendant  la  couTalescence  :  alors  rhypérénuedoMè 
l'œil  était  moindre,  les  phénomènes  congestife  avaient  presque  entièreMi 
disparu  ;  mais  les  taches  pigmentaires  n'avaient  subi  aucune  modificatioi^ 

Je  veux  compléter  cette  observation  déjà  si  remarquable  de  51.  Withncii 
vous  affirmant  que  l'observation  avait  été  prise  avec  grand  soin,  que  b» 
lade  était  bien  affectée  de  la  maladie  de  Graves,  et  que  «  l'examen  eitavl 
»  l'ceil  avait  permis  de  constater  une  double  exophthalmie  avec  varicoâésè 
»  vaisseaux  de  la  conjonctive  au  niveau  de  l'insertion  des  nmsdcs  Ml 
)>  La  cornée,  dans  ce  cas  particulier,  présentait  sa  courbure  oomude,  mI 
y>  pupille  était  dilatée,  et  il  y  avait  paresse  de  i'iris.|La  chambre  antérieaRtt|le 
»  plus  plane  que  d'ordinaire,  probablement  à  cause  de  la  saillie  en  nui 
ù  riris.  L'expression  du  regard  avait  quelque  chose  d'étrange,  il 
»  la  surprise.  i>  De  plus,'Withuisen,  en  interrogeant  la  fonction  visodle, 
noté  c(^de  la  myopie  et  de  la  difficulté  à  fixer  longtemps  an  objet,  et  i  j 
»  quelquefois  vertige,  souvent  douleur  des  yeux  avec  céphalalgie,  et  knfl 
»  la  malade  fermait  les  yeux,  elle  voyait  parfois  des  cercles  de  feu.  » 

J'ai  transcrit  presque  en  entier  cette  observation,  parce  que  rexanak 
yeux  a  été  fait  avec  un  grand  soin.  Elle  établit  que  dans  cette  roalafieh 
membranes  de  l'œil  peuvent  présenter  une  injection  vive  et  des  modiliaÉi 
de  nutrition  caractérisées  pr  des  dépôts  de  pigment  et  de  matière  j 
sur  la  membrane  rétinienne.  Lorsque  nous  nous  occuperons  de  Yi 
|)athologique,  je  vous  dirai  quelles  sont  les  autres  altérations  on 
dévoilées  par  l'examen  nécroscopique;  alors  seulement  nons  posséderov 
les  éléments  nécessaires  pour  discuter  la  cause  mécanique  de  l'eK 
et  la  nature  des  modifications  fonctionnelles  de  l'organe  de  la  vision. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  toujours  la  procidence  du  globe  10 
laire  soit  très  considérable  ;  quelquefois,  pour  la  constater,  il  faut  s'enrap^ 
au  dire  des  personnes  qui  vivent  avec  les  malades,  on  avoir  en  occasioièk 
observer  antérieurement.  Si  la  saillie  du  globe  oculaire  peut  n'être^ 
toujours  manifeste,  le  regard  cependant  a  toujours  une  expression  spédAïk 
vision  présente  quelque  trouble  iKissager  ou  durable,  et  vient  téflwisHf' 
l'état  anomal  de  l'organe  de  la  vision. 

Si  la  saillie  oculaire  peut  passer  inaperçue,  il  est  deux  autres  bits p^ 
logiques  qui  existent  presque  toujours  d'une  façon  bien  manifeste,  11»!!'' 
(rophie  de  la  glande  thyroïde  et  les  palpitations  cardiaques. 

L'hypertrophie  de  la  thyroïde  est  quelquefois  très  considérable;  les  ^ 
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lobes  de  la  glaude  peuvent  être  également  augmentés  de  volume,  mais  le  plus 
souvent,  suivant  Graves,  Stokes,  d'autres  auteurs  et  d'après  mon  observation 
personnelle;  rhyperlropbie  porte  surtout  sur  le  lobe  droit  ;  le  pont  même  de  la 
ghnde  peut  participer  à  celte  augmentation  de  volume,  et  l'on  constate  alprs 
l'existence  d'un  goitre  considérable.  L'hypertrophie  se  fait  progressivement  ; 
die  arrive  d'abord  pour  ainsi  dire  à  l'insu  des  malades,  et  une  circonstance 
fortuite  leur  dévoile  seulement  cet  étal  pathologique.  Bientôt,  et  cela  parallèle- 
ment avec  la  marche  de  la  maladie  générale,  la  tumeur  thyroïdienne  aug- 
mente de  plus  en  plus;  quelquefois  il  y  a  des  périodes  d'arrêt,  mais  alors  la 
\     Uimeur  est  devenue,  dans  certains  cas,  assez  volumineuse  pour  donner  lieu  à 
des  modifications  très  notables  de  la  voix  et  de  la  respiration.  Les  malades 
éprouvent  une  gêne  marquée  de  la  respiration,  surtout  dans  le  décubitus 
dorsal  ;  la  trachée  se  trouve  comprimée,  soit  par  le  poids  seul  de  la  tumeur,  soit 
par  son  envahissement  hypertrophique,  qui  peut  alors  circonscrire  le  tube  aéri- 
fere  et  l'étreindre  dans  un  anneau,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  goitre 
soflbcant. 

Les  modifications  de  la  voix  en  pareille  circonstance  peuvent  être  dues  aux 
modifications  de  la  respiration  ou  à  la  compression  de  l'un  ou  des  deux  nerfe 
laryngés  récurrents  ;  alors  les  malades  ont  de  la  faiblesse  ou  de  la  raucité  de 
h  voix.  Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que  la  compression  des  nerfs  récur- 
rents, en  modifiant  la  contraclilité  des  muscles  de  la  glotte,  peut  avoir  sa  part 
étiologique  dans  la  gêne  de  la  respiration  ? 

L'aoatomie  pathologique  établit  qu'il  y  a  bien  dans  ces  cas  hypertrophie 
glandulaire  proprement  dite,  c'est-à-dire  hypertrophie  des  éléments  de  la 
glande*  de  ses  acîni;  mais  l'examen  clinique,  outre  les  modifications  fonction- 
nelles cpii  sont  dues  à  l'hypertrophie  la  glande,  montre  encore  un  développe- 
ment considérable  des  vaisseaux  de  la  thyroïde.  En  eiïet,  la  main  placée  sur 
b  tumeur  sent  les  battements  d'expansion  qui  permettent  déjà  d'aflirmer  que 
les  vaisseaux  superficiels  ne  sont  point  seuls  distendus;  et  le  mouvement 
d'expansion  est  tel  surtout  pour  le  lobe  droit,  que  Graves  nous  rapporte  que 
la  tumeur  thyroïdienne  fut  prise  pour  un  sac  anévrysmal.  M.  le  docteur 
Vidal,  médecin  des  hôpitaux,  nous  faisait  part  d'un  cas  analogue  où  sem- 
blable méprise  fut  commise.  Dans  ces  deux  cas  la  chirurgie  n'eut  pas  besoin 
dlntervenir  pour  démontrer  l'erreur.  Mais  cette  erreur  pourrait  être  complète 
si  Ton  n*avait  égard  aux  autres  symptômes  de  la  maladie  générale.  En  effet, 
dans  le  goitre  exophthalmique,  le  stéthoscope  fait  entendre  des  bruits  de  souffle 
amples  ou  doubles  avec  renforcement  diastolique,  comme  dans  lescasd'ané- 
Trysme  simple  ou  cirsoîde. 

Sur  ces  faits,  exophthalmie  double  et  hypertrophie  thyroïdienne,  tout  le 
inonde  est  d'accord;  je  résenc  de  traiter  de  la  marche  et  des  paroxysmes  de 
Ces  altérations,  c*cst-à-dirc  de  leur  interprétation,  lorsque  je  vous  entretien- 
drai de  la  nature  de  la  maladie.  Mais  il  est  un  autre  fait  clinique,  fait  prin- 
cipe, puisqu'il  constitue,  en  se  réunissant  aux  deux  autres,  le  trépied,  la  triade 
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symptomalique  sur  laquelle  la  discussion  clinique  sera  oécessaire:  je  ^mut 
1er  de  Tétat  du  cœur  dans  la  maladie  de  Graves. 

Les  malades,  en  eiïet,  se  plaignent  d*abord  de  palpitations  caidiafoo,  Ml 
avant  que  Texoplithalmie  et  le  goitre  aient  attiré  leur  attentioooiioekè 
personnes  qui  les  entourent  Alors  les  battements  du  cœur  aouivikÊi 
ils  soulèvent  fortement  la  paroi  thoradque  le  plus  souvent  aniaigne,aaèii 
bientôt  de  la  voussure  de  la  région  cardiaque,  et  le  choc  du  oœv  mï 
poitrine  est  tellement  considérable,  qu*il  peut  quelquefois  être  entaiil 
distance.  Ces  battements  redoublant  de  fréquence  et  de  force  lorsdfsiMF| 
tions  morales  ou  de  toute  cause  d'effort,  les  malades  ne  peuvent  faire i 
exercice  soutenu.  Les  claquements  valvulaires  sont  exa|;érés  et  acoDoppI] 
ordinairement  de  bruit  de  souffle  doux  au  premier  temps,  qui  se  probii|m| 
le  trajet  des  gros  vaisseaux  ;  les  battements  carotidiens  sont  plus  forH 
l'état  normal,  et  ont  leur  part,  ainsi  que  les  veines  jugulaires,  daoilcsM| 
perçus  au  niveau  de  la  tumeur  thyroïdienne. 

Si  nous  résumons  les  phénomènes  fournis  par  Texamen  du  aEiir,hii{ 
ments  violents  sans  irrégularité  et  bruit  de  souffle  ^  la  base,  i 
prendrons  facilement  comment  il  se  fait  que  Stokes  ait  été  conduit  l< 
crire  une  variété  de  goître  exophthalmique  avec  hypertrophie  cardiaipe,] 
devons  ajouter  que  dans  certains  cas  consignés  dans  Touvrage  de  Stoluij 
avait  une  altération  valvulaire  ;  mais  déjà  Tauteur  anglais  avait  coopriil 
telle  n'était  pas  la  règle  :  aussi,  dans  la  description  qu'il  donne  de  h 
exophthalmique,  fait-il  une  description  spéciale  pour  la  cachexie  avec 
tion  organique  du  cœur.  Il  y  a  lieu,  je  crois,  de  conserver  cette  diviskm  dé  j 
que;  car  si,  suivant  nous,  le  goitre  exophthalmique  n'est  pas  nécessMtf 
accompagné  de  dilatation  des  cavités  ou  d'altération  des  valvules  da  aaid|| 
ne  saurait  exclure  la  coïncidence  de  semblables  lésions,  et  pourrait  pentn 
avoir  une  part  déterminante  dans  leur  production.  Mais  il  y  a  loin  de 
interprétation  à  la  théorie  de  Stokes,  qui,  ne  voyant  dans  la  maladie  41^ 
névrose  cardiaque,  fait  de  tous  les  phénomènes  morbides  une  conséqœflcel 
cette  névrose.  Nous  pensons  aussi  qu'il  ne  convient  point  d'accepter  !'< 
soutenue  par  le  docteur  Aran  (1),  qui  prétendait  que  dans  tous  les  ras  de j 
exophthalmique  il  y  avait  augmentation  de  volume  du  cceur. 

Une  autre  question  |)ourrait  incidemment  être  soulevée  dans  lescasoMjff' 
vés  par  ce  dernier  auteur  :  Y  avait-il  dilatation  des  cavités ,  00  bjf^p 
trophic  réelle  des  parois  de  l'organe?  Quoi  qu'il  en  soit,  Aran  (fiait #{ 
dans  la  maladie  de  Graves  il  y  avait  toujours  matité  plus  étendue  <i«t| 
région  cardiaque.  Les  faits  que  nous  avons  observés  ne  nous  penDettcft|d| 
de  partager  l'opinion  d'Aran,  mais  le^  assertions  d'un  observateur 
sagace  devront  être  prises  en  grande  considération  ;  aussi  recherdxnMiH^ 
la  raison  des  différentes  interprétations. 


m 


(I)  bulleUn  de  V Aajidémie  de  médecine^  1860,  t.  XXVI,  page  122  etniif. 
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L^iionorable  médeciii  dont  nous  regrettons  tant  la  mort  prématurée,  après 
avoir  constaté  une  matité  étendue  dans  la  région  cardiaque,  cherchait,  en 
fiTeur  de  l'opinion  qu'il  défendait,  des  arguments  dans  la  nature  des  batte- 
ments du  coeur  et  des  vaisseaux  carotidiens.  Qu'il  nous  soit  permis  de  laîre 
remarquer  que  la  violence  des  battements  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  peut 
exister  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  constater  une  hypertrophie  cardiaque  ; 
o'ofasen'ons-nous  pas  la  violence  des  battements  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
ans  les  cas  de  chlorose  et  d'hystérie?  Alors  ces  phénomènes  passagers  ne  sont 
que  la  conséquence  d'états  nerveux  parfaitement  déterminés. 
Il  est  cependant  un  point  important  sur  lequel  l'attention  doit  être  fixée, 
l   L'augmentation  du  volume  du  cœur  est-elle,  eu  vérité,  ua  phénomène  con- 
i   ttnt  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Gomment  alors  concilier  notre  opinion  avec  celle 
èi obserrateurs  qui  croient  que  cette  augmentation  existe? 

Outre  les  phénomènes  pathologiques,  palpitations,  impulsion  violente  du 
eoear,  quelques  observateurs  ont  constaté  une  plus  grande  étendue  de  la  ma- 
ticé  cardiaque.  En  énonçant  simplement  ces  faits,  on  semble  établir  qu'effectif 
rement  il  y  a  augmentation  du  volume.  Mais,  chose  remarquable,  dans  la  plu- 
part des  observations  on  a  noté  un  état  normal  du  pouls  radial,  et  s'il  y  avait 
eu  bsrpertrophie  du  cœur,  on  eût  rencontré  le  plus  souvent  de  l'ampleur  et  de 
h  vibration  des  artères  radiales,  en  même  temps  que  des  carotides  ;  si  au  con- 
flaire,  il  y  avait  eu  dilatation  passive  de  l'organe  central  de  la  circulation,  on 
eAi  constaté  de  la  faiblesse,  et  peut-être  de  l'irrégularité  dans  les  pulsations  de 
ees  mêmes  vaisseaux,  et  quelquefois  on  eût  pu  trouver  le  pouls  veineux,  ce  qui 
ii*a  pas  lieu;  restent  donc  en  faveur  de  l'hypertrophie  cardiaque  les  battements 
exagérés  du  cœur  et  la  plus  grande  étendue  de  la  niatité.  Mous  avons  déjà  dit 
quelle  interprétation  pourrait  être  donnée  des  battements  exagérés,  il  faut 
maintenant  nous  expliquer  sur  le  second  phénomène,  exagération  de  la  matité 
en  étendue.  Souvent  celte  exagération  existe,  mais  elle  n'est  qu'apparente.  En 
eOet,  dans  la  région  cardiaque,  il  y  a  deux  sortes  de  matités  :  l'une,  absolue, 
qui  est  à  peu  près  de  Zi  à  5  centimètres  carrés  à  l'état  physiologique  ;  l'autre 
Variété  de  matité,  est  la  matité  celativc,  c'est-à-dire  celle  qui  circonsciit  la 
aiatité  absolue,  et  qui  peut  varier  à  l'infîni,  suivant  les  rapfwrts  du  cœur  avec 
le  poumon,  suivant  la  gêne  de  la  circulation,  suivant  le  plus  ou  moins  d'épais- 
seur et  de  densité  des  parois  thoraciques.  La  matité  relative  peut  mesurer  10, 
13,  13,  16  c^timètresdans  le  sens  transversal,  et  8, 10, 1 2  centimètres  dans  le 
sens  vertical.  La  matité  relative  peut  être  facilement  constatée  dans  la  maladie  de 
Graves,  parce  que  les  malades  ont  souvent  les  parois  thoraciques  très  minces. 
Nous  insistons  sur  cette  cause  d'erreur,  parce  que  chez  une  des  malades  de 
la  salle  Saint-Bernard,  affectée  de  goitre  exophthalniique,  plusieurs  obsena- 
tenrs  étaient  d'avis  différents  sur  l'existence  de  l'hypertrophie  cardiaque,  hy- 
pertrophie qui,  pour  quelques-uns  d'entre  eux,  était  prouvée  |>ar  la  plus  grande 
étendue  de  la  matité.   M.  le  professeur  fiouiilaud  voulut  bien  examiner  la 
malade,  et  le  savant  clinicien,  dont  l'expérience  est  si  grande  dans  le  dia- 
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gnostic  des  maladies  du  cœur,  affirma  que  la  matlté  réeUe,  absolue,  o'i 
augmentée,  el  qu*il  n*y  avait  point  hypertrophie  du  cœur. 

La  plus  grande  attention  doit  donc  être  apportée  dans  ladéllmiuiieiifck 
matité  réelle  et  relative,  et  c'est  seulement  de  la  matité  réelle,  absoioe,^ 
faut  tenir  compte  pour  établir  s'il  y  a  hypertrophie  du  cœur. 

Mais  s'il  n'y  a  pas  hypertrophie  active  de  l'organe  central  de  h  drcofaÉi^ 
il  peut  y  avoir  quelquefois  dilatation  des  cavités  ;  on  comprend  que  poitf 
les  paroxysmes  de  la  maladie  de  Graves,  lorsque  le  ccEur  est  fatiguées 
excès  d'action,  il  y  ait  distension  des  parois,  surtout  des  oreillettes  do  m 
droit;  alors  la  percussion  pourra  démontrer  une  matité  plus  éteodne,  ■ 
cela  passagèrement. 

La  maladie  de  Graves  n'est  donc  pas  nécessairement  accompagnée  de  lÉ 
die  organique  du  cœur,  telle  est  la  règle;  mais  elle  peut  se  montrer  disl 
sujets  ultérieurement  affectés  de  lésions  cardiaques  ;  les  antécédents  do  wàk 
et  les  signes  propres  aux  lésions  organiques  permettront  d'établir  la  prtfi 
revient  à  chacune  des  maladies  sur  l'état  du  cœur. 

Je  viens  de  vous  exposer  l'opinion  à  laquelle  m*ont  conduit  les  obBeraÉl 
de  maladie  de  Graves  qui  ont  été  soumises  à  mon  examen.  JenecnHspvfl 
la  maladie  amène  nécessairement  l'hypertrophie  cardiaque  ;  cependant  je 
prendrais  qu'elle  pût  déterminer  une  lésion,  analogue  alors  à  l'h 
du  cœur  observée  pendant  la  grossesse  :  hypertrophie  passagère,  etqu 
raltrait  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  la  guérison  de  la 
11  paraît  bien  établi,  en  effet,  que  le  cœur,  comme  les  autres  organes 
laires,  peut  subir  une  hypertrophie  assez  considérable,  sans  pour  cela  deiri 
malade.  Les  observations  de  M.  Larcher,  recueillies  sur  les  femmes  eooôi^ 
et  les  autopsies  faites  par  M.  Blot  sur  les  femmes  récemment  accoodiéa,! 
laissent  aucun  doute  sur  l'hypertrophie  physiologique  du  conir  pendartl 
grossesse.  Peut-être,  je  le  répète,  quelque  hypertrophie  analogue  pournitM|| 
exister  passagèrement  chez  les  sujets  atteints  de  maladie  de  Graves?  Nâ 
ne  sache  pas  qu'aucune  autopsie  soit  venue  confirmer  cette  vuedeTespiL 

Ces  faits  sont  douteux,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  pourFb 
du  système  vasculaire  du  cou.  Les  artères  carotides  et  les  thyroïdieua 
subi  des  modifications  très  importantes  dans  leur  disparition  ;  ces 
surtout  offrent  une  augmentation  de  volume  très  notable  dans  leurs 
leurs  ramifications;  de  même  pour  le  système  veineux  thyroïdien.  Leit 
loppement  des  vaisseaux  est  tellement  considérable,  qu'il  y  aurait  tàBérii) 
porter  le  bistouri  dans  la  tumeur  thyroïdienne;  les  vaisseaux  sembleitirf|^ 
s'être  multipliés,  et  l'examen  nécroscopique  nous  prouvera  que  l'bypertn^ 
ne  porte  point  seulement  sur  l'élément  glanduleux,  mais  aussi  sarTéM 
vasculaire  du  corps  thyroïde.  Nous  ne  rappelons  les  bruits  iefOoÊt^k 
mouvements  d'expansion  au  niveau  de  la  tumeur  thyroïdienne  que  potfM^ 
tionner  que  semblables  bruits  et  des  battements  aualogues  s'obsenreat  li' 
quelquefois  dans  le  tronc  cœliaque.  Ces  phénomènes  ne  s'éteodeot  poit' 
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•dommalc  dans  sa  portion  iaférieure,  non  plus  que  dans  ics  vaisseaux 
et  iliaques,  et,  chose  remarquable,  lorsque  le  cœur  et  les  vaisseaux 
smbleut  indiquer  une  activité  et  une  puissance  exagérées  de  la  circu- 
pouls  radial  n*est  que  fréquent  si  les  battements  du  cœur  sont  fré- 
nais  il  n'offre  aucune  ampleur  anomale.  Ce  fait  clinique  avait  été  déjà 
ï  par  Graves,  et  plus  tard  confirmé  parStokes,  Hirscb,  et  tous  ceux 
ibsené,  étudié  le  goître  exopbthalmique.  Cette  remarque,  confirmée 
îTvation  de  chacun,  n*indique-t-elle  pas  que  les  battements  du  cœur  et 
?anx  du  cou  sont  dus  à  quelque  cause  spéciale  et  qui  limite  son  action 
arois  de  ces  organes. 

rerrons  plus  tard  quel  parti  nous  devrons  tirer  de  cette  localisation 
pour  comprendre  la  nature  de  la  maladie,  en  rapprochant  les  faits 
ques  des  phénomènes  analogues  d'expérimentation  physiologique  si 
liés  par  M.  le  professeur  Claude  Bernard  et  eiposées  dans  ses  Leçon» 
oiogie  au  collège  de  France. 

ici  nous  avons  passé  en  revue  les  trois  signes  principaux  dont  la 
::onsti(uc  la  maladie  de  Graves,  mais  cette  maladie  présente  d*autres 
es  secondaires  qui  devaient  être  pris  en  grande  considération, 
iicfois  Tappétit  est  moindre,  bizarre  ;  d'autres  fois  au  contraire  les 
>nt  une  faim  diflicile  à  satisfaire  ;  la  digestion  est  active,  et  cependant 
isemcnt  continue  de  faire  des  progrès.  Les  malades  perdent  leur  chair 
nileur.  Quelques-uns  sont  sujets  à  des  flux  de  l'intestin  qui  viennent 
jouter  aux  causes  de  dépérissement.  Mais  lorsque  la  maladie  semble 
T,  la  diarrhée  diminue,  s'arrête  ;  les  malades  utilisent  l'appétit  fé- 
Is  ont  conservé,  et  ils  reprennent  les  apparences  de  la  santé;  s'ils 
»re  dans  la  période  de  la  vie  où  la  croissance  n'est  pas  terminée,  on 
randir  avec  une  prodigieuse  rapidité,  et  leurs  forces  augmenter  d'une 
soutenue.  Ces  bénéfices  d'une  bonne  nutrition  peuvent  disparaître 
etour  de  nouveaux  paroxysmes,  mais  ordinairement  les  paroxysmes 
it  à  |)artir  du  moment  où  la  nutrition  a  commencé  à  se  rétablir, 
prt  des  femmes  qui  sont  affectées  de  maladies  de  Graves  présentent 
lorrhée.  Chez  elles,  an  début,  la  menstruation  est  troublée,  bientôt 
e,  et  l'issue  heureuse  de  la  maladie  ne  doit  être  espérée  qu'à  partir 
•nt  où  la  fonction  menstnielle  est  bien  rétablie.  C'est  là  un  signe 
uc  d'une  grande  importance.  L'aménorrhée  est  accompagnée  de  leu- 
(uelquefois  très  abondante,  et  cette  complication  vient  encore  ajouter 
«  d'affaiblissement  déjà  si  nombreuses. 

Jades  présentent  souvent  en  même  temps  tous  les  signes  de  l'anémie, 
Ms  même  d'une  chlorose  bien  accusée.  La  bizarrerie  de  l'appétit, 
ipeinent  de  gaz  dans  l'intestin,  les  alternatives  de  diarrhée  et  de 
on,  les  palpitations  et  le  souffle  vasculaire,  la  pâleur  extrême  dn 
des  membranes  muqueuses,  Tcedèmc  des  extrémités  inférieures,  les 
ela  mensiniaiion,  et  parfois  les  modificjitions  si  grandes  du  caractère. 
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ponrraient  donner  le  change  sur  h  nature  de  Taffeetion,  si  tons  les  phénomèiie 
n'étaient  consécatib  on  concomitants  dans  la  triade  symplonutiqiie  de  la  Bîl 
ladie  de  Graves.  Les  modifications  de  caractère  sont  telles,  que  h  fie  derient  tiè 
diSBcile  pour  les  gens  qui  entourent  les  malades,  lesquels  deviennent  irasdbtai 
ingrats  et  d'une  exigence  qui  ne  trouve  d'excuse  que  dans  la  maladie.  Non 
avons  vu  une  jeune  fille  ordinairement  d'un  caractère  doux,  devenir  emponie, 
irresipectueuse  et  dont  les  emportemoits  menaçaient  d'aller  jusqu'à  la  violence 
A  côté  des  modifications  de  caractère,  nous  notons  l'insomnie,  crnelle  eoÊt 
plication  qui,  par  sa  persistance,  jette  les  malades  dans  un  extrême  décoaragê- 
ment;  ils  s'agitent,  ne  peuvent  trouver  de  position  Gonvenable«  il  leurtaidi 
de  voir  paraître  le  jour  ;  ils  sont  accablés  de  fatigue,  et  ne  peuvent  goîln 
un  moment  de  repos. 

Quel  est  le  début,  quelle  est  la  marche  de  cette  maladie  si  bizarre  ?  dai 
quel  ordre  se  succèdent  les  divers  symptômes  ? 

Sans  raison  bien  détcnniuée,  et  cela  le  plus  souvent  chex  des  sujets  nerveux, 
on  remarque  une  certaine  irritabilité,  ils  n*ont  plus  la  même  égalité  d'humeur; 
bientôt  leur  ph\'8ioiiomie,  et  surtout  le  regard,  prend  une  expression  qui  al 
en  rapport  avec  leur  mécontentement  subit,  leur  colère  passagère;  mab,  diOR 
remarquable,  le  regard  conserve  une  expression  bizarre  et  qui  devient  penai* 
nente;  leurs  yeux  ont  un  éclat  inaccoutumé,  ils  paraissent  plus  grands,  cl 
bientôt  l'exophthalniie  devient  manifeste,  avec  tous  les  caractères  que  ihms 
avons  déjà  signalés.  Les  malades  ont  conscience  de  la  mobilité  de  leur  can6 
tère,  et  disent  très  bien  que  leurs  efforts  souvent  ont  été  insuffisants  pour  y 
remédier;  puis  llsconçoiventuneccrtainetristessc  et  ne  peuvent  se  rendre  compte 
de  l'état  pénible  dans  lequel  ils  se  sentent.  Alors  ils  se  plaignent  de  battemenli 
dans  la  tête,  dans  les  globes  oculaires,  le  long  du  cou  ;  mais  ce  qui  les  inqniètt 
surtout,  ce  sont  les  palpitations  de  cœur,  qui  bientôt  deviennent  si  fréquenta 
et  si  violentes,  qu'ils  en  conçoivent  une  grande  inquiétude. 

La  bizarrerie  du  caractère,  Tétrangeté  du  regard  et  les  palpitations  sont 
les  phénomènes  pour  lesquels  sont  consultés  les  médecins,  et  nous  devoni 
reconnaître  que  jusqu'à  l'époque  où  la  maladie  de  Graves  fut  décrite  conoioe 
entité  morbide,  de  nombreuses  et  de  graves  erreurs  forent  commises,  parce 
que  le  médecin  non  prévenu  ne  voyait  dans  l'état  de  l'intelligence  et  dans  les 
palpitations  que  des  phénomènes  nerveux,  bizarres,  qu'il  était  alors  disposé  I 
rattacher  à  l'anémie,  à  la  chlorose,  ou  à  l'établissement  difficile  ou  au  dérange- 
ment de  la  fonction  menstrnelle. 

Cependant  beaucoup  de  malades,  surtout  les  femmes,  faisaient  remarquer 
au  médecin  que  leur  cou  grossissait,  et  que  déjà  depuis  quelque  temps  elles 
avaient  de  ce  côté  nn  sontiment  de  plénitude,  des  battements  :  on  prenait  noie 
de  ces  renseignements,  mais  comme,  au  début  de  l'affection  générale,  la  glande 
thyroïde  n'avait  point  encore  acquis  un  grand  développement,  on  passait  ontre. 
Mais  peu  à  peu  le  cou  acquérait  plus  de  volume,  et  le  médecin  était  tlknn 
forcé  de  tenir  compte  de  cette  triple  coïncidence  des  palpitations,  de  rnoph' 
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e  et  de  l'hypertrophie  de  hi  glande  thyroïde.  Cette  coïncidence  était 
se,  on  la  recherchait  dans  des  cas  prétendus  analogues,  lorsqu'on  avait 
à  des  chlorotiques  surtout;  puis  comme  elle  était  rare,  vu  qu'on  n'avait 
encore  appris  ii  la  découvrir  au  début  de  l'affection,  la  réunion  des  faits 
lettre  morte,  et  était  alors  considérée  comme  une  curiosité  dont  on 
t  point  linterprétalion. 

oord'hui  Terreur  est  moins  facile,  et  le  médecin  reconnaîtra  la  maladie 
les  fois  qu'il  aura  su  découvrir  l'apparition  simultanée  ou  prochaine- 
Mic<;essiTe  des  divers  phénomènes  qui  la  caractérisent.  Toutefois  ne 
\  pas,  messieurs,  que  la  chose  soit  toujours  si  simple  :  il  vous  faudra  une 
le  attention  clinique  pour  reconnaître  ces  phénomènes  au  début,  et 
bien  présentes  à  l'esprit  les  nuances  primitives  de  leur  manifestation, 
vous  devrez  soupçonner  la  maladie  lorsqu'en  même  temps  vous  consta- 
te brillant  du  regard  et  des  palpitations  qui,  par  leur  violence,  ne  sont 
leni  en  rapport  avec  Tétat  organique  du  cœur,  et  le  doute  ne  sera  plus 
le  lorsque  déjà  il  existera  une  augmentation  sensible  des  battements  des 
lux  du  cou  et  une  légère  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde.  Notez 
lant  que  cette  hy|)crlrophie  peut  tarder  à  paraître,  surtout  chez  les 
les.  11  n*en  est  point  de  même  chez  la  femme.  Chez  celles-ci  elle  est 
:te  marquée  lorsqu'on  vient  nous  consulter.  £lle  marche  simultanément 
la  violence  des  palpitations  et  la  saillie  des  yeux.  (Cependant  je  possède 
lusieurs  observations  où,  chez  la  femme,  le  goitre  a  tardé  à  paraître, 
-nièremont  encore  M.  Cazalis,  médecin  distingué  des  hôpitaux,  me  faisait 
leur  de  me  demander  mon  avis  au  sujet  d'un  ingénieur,  homme  âgé  de 
-cinq  ans,  qui  présentait  les  signes  de  la  cachexie  exophtlialmique,  et 
equel  les  palpitations  étaient  si  violentes,  que  nous  dûmes,  M.  C^azalis  et 
porter  toute  notre  attention  sur  l'état  organique  du  cœur.  L'examen  le 
ninutieiix  nous  permit  d'établir  qu'il  n'y  avait  point  d'hypertrophie  de 
ganc,  la  matité  transversale  ne  mesurait  que  5  centimètres  ;  il  n*y  avait 
de  bruit  anomal  an  niveau  des  orifices  aoriique  et  mitral.  L.a  glande 
(de  ne  paraissait  point  hypertrophiée  ;  cependant,  en  examinant  avec  soin 
Ion  antérieure  du  cou,  et  plaçant  le  malade  dans  des  conditions  favora- 
notre  examen,  il  nous  fut  pennis  de  constater  que  le  cou  était  un  peu 
nos  du  côté  droit  :  cette  augnieutation  de  volume  était  à  peine  sensible, 
lie  suffisait,  rapprochée  des  autres  signes,  pour  nous  permettre  d'affir- 
Qe  le  sujet  était  affecté  de  la  maladie  de  Graves.  Ce  malade,  que  je  revis 
!  mois  plus  lard,  avait  le  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde  imiablement 
iméfié ,  et  je  trouvais  un  peu  de  bruit  de  souffle  il  l'orifice  aortique.  Il 
^ailleurs  infiniment  mieux. 

te  maladie,  assez  communément  observée  chez  la  femme,  est  relative- 
rare  chez  rhomme  :  IfVithuisen,  sur  50  cas  qu'il  a  rassemblés,  n'a 
lé  cette  affection  que  huit  fois  chez  Tliomme;  aussi  l'observation  de 
7.:ilis.  dont  je  viens  do  vous  |>arier,  doit-elle  trouver  place  ici. 
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(le  malade  consullait  M.  le  doctenr  Gazalis  le  2  septembre  180^  ^ 
jeunesse,  il  a  toujours  été  assez  bien  portant.  Il  y  a  sii  mois,  en  V'  ^w, 
prodromes,  en  plein  exercice  de  ses  facultés  et  de  ses  fonctions^^  ^^  ^'^j?'^ 
été  pris  de  fièvre,  sans  malaise  fébrile,  sans  la  moindre  peiturbaltj^^*"^  J^-^ 
et  le  pouls  a  acquis  une  fréquence  considérable  et  presque  toujoai>^^  ^^%aÉ^/^ 
120-130.  ^^Ai^A 

L'appétit  cependant  était  augmenté,  et  le  malade  ne  prenait  pc^.^^.  /vT 

point  ;  au  contraire,  il  maigrissait,  bien  que  les  fonctions  intes^^^7^^y4/i^^.  i 
restées  normales  et  les  digestions  parfaites.  M.  X...  ne  ^^^^^^^A^Àin^we, 
malade,  s'il  n*eill  toujours  constaté  chez  lui  la  môme  Iféanenc^&oanJ^/^'^^*^''''" 
A  nJlna,  le  sulfate  de  qummc  a  ete  employé  sans  succès  ;  puis  «v iihi^  f  •.,  ^  ,„^ 
on  lui  conseilla  les  eaux  de  Kreuznach,  afin  de  rappeler  à  la  paadetmÊ-  ^  ^j^  «,ei 
festations  de  la  diathèse  dartreuse  dont  Texistence  avait  été  mise  bon  è 
doute  par  diverses  éruptions  lieq)étiqnes  qui  avaient  disparu  depois  qneifM 
années. 

Les  eaux  de  Kreuznach  ont  été  prises  pendant  six  semaines,  eOes  n 
déterminé  une  excitation  un  peu  plus  vive,  et  au  mois  d*aoûtlS61,|K!ifat 
la  cure,  on  commença  à  constater  lasailUe  des  yeux  hors  des  oitita;* 
môme  temps  existait  une  injection  des  conjonctives,  surtout  à  droite.  Eoiii^ 
retour  à  Chartres,  M.  X...  prit  conseil  du  docteur  Rocque,  qui  reooDOfli* 
cachexie  exophlhalmiqne,  et  l'engagea  à  venir  prendre  une  consultatioDsPÂ 

M.  le  docteur  Cazalis  me  fit  Thonneur  de  me  présenter  le  malade, cl n^ 
bien  rédiger  notre  consultation  dans  les  termes  suivants  : 

tt  M.  X...  est  de  taille  moyenne,  très  maigre,  brun,  sans  teinte  cadifdifL 
Ce  qui  frap()e  au  premier  abord,  c'est  la  saillie  des  globes  oculaires kon h 
orbites;  cette  saillie,  jointe  à  une  dilatation  notable  des  pupilles, èmieâk 

physionomie  du  malade  une  expression  étrange,  indéfinissable.  )l.  X-^ 
fit  alors  le  récit  des  détails  rapportés  plus  haut,  et  nous  pûmes  coostaiercef 
suit  : 

I 

»  1*^  Le  pouls  est  à  120-125,  égal,  régulier,  mais  très  vite ^trètftiiU^ 
La  paroi  artérielle  semblait  céder  à  peine  à  l'impulsion  du  cœor  et  résî^' 
mouvement  de  dilatation. 

»  2*^  La  pcixussion  delà  région  précordiale  indique  que  le  cceora'  ^  ^  ^K»ur 


i'fïprt'ssinn. 
ftfi  dilal»'*^. 

•  Lfr  VHU  K»! 

Krf,  il  >  a 
Hftt  un  effet  I 
<v  I^  slandt 
Éifiire  et  sur 
^1^  on:an»'> 
M-  \... 
lÉK  rapîHiii 
^i*ijrf^,  îiiai: 

\-i^.  coul^-iir 

►ïp  d*-puis  K 
V     II  V  a 


dimensions  normales. 

•1  3"*  L'impulsion  du  cœur  est  très  forte  ;  les  battements  sont  bien  rhvltii^ 
mais  vîtes,  précipités;  ils  ont  quelque  chose  de  convuLsif.  J^  force dl^** 
sion,  le  choc  du  cœur,  tranchent  sur  la  petitesse  du  pouls. 

»  d»  Les  deux  bruits  existent  sans  mélange  de  bruit  anomal,  toolefoisl^^ 
a  semblé  percevoir  de  temps  h  autre  un  peu  d'hésitation  dans  le  deDsièflcti^ 

»  5*^  Mais  s'il  n'y  a  pas  de  bruit  de  frottement,  de  souffle  dansiertf*'' 
frottement  existe  dans  l'aorte  ascendante,  dans  la  crosse,  et  en  arriffVi*^ 
l'aorte  thoraciquc  ;  il  existe  aussi  vers  l'origine  des  troncs  cervicaux. 

»  6"  L'auscultation  pulmonaire  donne  des  résultats  inattendus.  Iff^bk^ 
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toussait  pas,  n'aialt  pas  de  dyspnée;  jamais  il  n*a  eu  d'accès  d*asthine,  et 
cependant  on  trouve  dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons,  à  des  degrés 
diiiérents,  il  est  vrai,  le  bruit  respiratoire  serré  et  presque  sifflant,  l'expira- 
tion prolongée  et  broyante,  les  râles  sibilants  des  accès  d'asthme  humide  les 
plus  complets  et  les  mieux  caractérisés.  Doit-on  rattacher  cet  état  de  l'appa- 
reil pulmonaire  révélé  par  l'auscultation  à  la  maladie  actuelle  ?  Nous  ne  le 
canoyons  pas,  et  nous  sommes  disposés  à  penser  que  l'état  des  poumons  est  un 
effet  d'iodlsme,  et  pour  cela  nous  nous  fondons  sur  ce  que  notre  malade  s'est 
saturé  d*iode  aux  eaux  de  Kreuznacb,  et  que  semblables  symptômes  d'iodisme 
€0t  été  déjà  observés  chez  des  gens  qui  n'étaient  point  asthmatiques. 

•  7*  Les  deux  globes  oculaires  font  hors  des  orbites  une  saillie  considérable, 
anomale,  très  sensible  pour  le  malade,  qui  ne  s'était  jamais  vu  avec  une 
teUe  expression.  La  saillie  est  plus  forte  à  l'œil  droit  Les  pupilles  sont  lar- 
gement dilatées.  La  vision  est  modiflée  très  sensiblement,  elle  est  devenue 
moins  nette  ;  les  images  sont  obscurcies,  mal  circonscrites,  entourées  d'un 

nuage. 

•  Les  yeux  sont  larmoyants;  la  conjonctive  droite  est  surtout  très  vivement 
injectée,  il  y  a  une  véritable  ophthalmie.  Nous  avons  considéré  cette  lésion 
comme  un  eiïet  d'iodisme. 

•  8*  La  glande  thyroïde  a  subi  une  hypertrophie  sensible,  surtout  à  la  partie 
inférienre  et  sur  le  lobe  droit.  Du  reste  la  lésion,  encore  au  début,  ne  gêne  en 
rien  les  organes  circonvoisins. 

0  9*  M.  X...  a  toujours  eu  beaucoup  d'appétit,  mais  depuis  l'invasion  de  la 
mibdie  l'appétit  a  encore  beaucoup  augmenté.  Les  digestions  sont  restées 
excellentes,  mais  la  maigreur  est  complète  et  augmente. 

»  10®  Soif  assez  marquée  ;  les  urines  sont  proportionnées  aux  boissons  ingé- 
rées, de  couleur  normale,  et  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine* 

»  11*  Le  sommeil  est  mauvais,  il  l'est  devenu  de  très  bon  qu'il  était.  M.  X... 
se  réveille  trois  ou  quatre  fois  par  nuit,  chose  très  insolite  pour  lui;  chaque 
réveil  est  suivi  d'une  certaine  insonmie.  Cette  disposition  a  beaucoup  aug- 
menté depuis  Kreuznacb. 

»  12''  Il  y  a  une  excitabilité  générale  indéfinissable,  mais  réelle  et  pour  le 
malade  et  pour  sa  famille;  de  plus,  depuis  le  séjour  aux  eaux  iodurées,  la  pa- 
role est  saccadée. 

•  13*  Les  fonctions  génitales  ont  été  languissantes,  elles  tendent  à  reprendre 
lenr  intégrité.  » 

£st-il  besoin  de  vous  faire  remarquer  combien  cette  observation  est  com- 
plète? la  triade  symptomatique  ;  les  troubles  de  la  nutrition,  bien  que  la  diges- 
tkm  soit  parfaite;  l'irascibilité,  la  parole  saccadée,  l'état  fébrile  habituel  et  les 
différences  entre  le  pouls  carotidien  et  le  pouls  radial,  rien  n'y  manque  pour 
dire  de  cette  observation  un  type  parfait  de  la  maladie  de  Graves  ;  et  quiconque 
l'aura  bien  présente  \  l'esprit  possédera  le  tableau  complot  de  la  maladie  k 
sa  période  d'état. 
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daine  a  trente-liuît  ans,  mariée  depuis  scpl  ans  seuleineol  ;  elie  ■ 
iBsez  bien  portaiilc  Jusqu'il  l'âge  de  tieiite  et  un  ans.  Mais  en  déc 
madame  \...  a  été  prise  de  fièvre  continue  aiec  rémitience  qn 
bien  qu'on  a  cru  â  une  rièvre  intermitlente  retenant  lous  les  soi. 
beure  et  durant  jusqu'au  lendemain  malin,  el  cela  pendant  titi 
même  temps  il  y  avait  maux  de  téle  violents.  inM>nmie  cruelle  p" 
dilTiculté  de  respirer  telle,  que  la  malade  était  obligée  de  passer  u 
la  nuit  dans  un  Tauteuil,  U  fenêtre  ouverte.  Il  y  avait  de  la  toux 
d'expectoration.  Plus  lard,  la  fièvre  durant  encore,  surviennent  de 
de  cœur  violents,  pretique  incessants  le  jour,  la  nuit.  Jamais  de 
dans  le  cou  ni  dans  la  tâie.  Les  )eux  avaient  grossi  quelques  m 
début  de  la  fièvre  et  avant  que  la  malade  eût  éprouvé  aucun  b) 
cœur  ;  au  bout  de  cinq  mois,  l'uiophlbalmie  avait  atteint  son  sum 
restée  aussi  prononcée  jusqu'ï  l'automne  de  1800.  On  me  fait  ob 
y  a  eu  des  paroxysmes  dans  l'exoptithalmie,  les  yeux  diminuant 
pendant  quelque  temps,  puis  reprenant  très  rapidement  un  voluint 
dérable.  Alors  il  y  avait  douleur  dans  les  globes  oculaires,  de  légen 
empêchaient  de  travailler,  et  l'œil  droit  était  plus  saillant  et  moins 
l'ail  gauclie.  Plusieurs  fois  ces  paroxysmes  ont  été  très  marqués,  i 
Iode  ne  peut  me  dire  si  en  même  temps  il  y  avait  paroxysme  dai 
symptômes.  Depuis  un  an  l'exorbitisme  agraduellemeat  diminué 
ne  priteentent  point  aujourd'hui  une  saillie  par  trop  choquante, 
ment»  de  cŒur  et  la  fièvre  avaient  cessé  avant  qu'on  eût  noM 
diminution  de  la  saillie  oculaire. 

VH  le  début  de  la  maladie,  les  régies  ont  été  en  diminuant,  pi 
pendant  huit  ou  dix  mois;  aujourd'hui  la  fonction  menstruelle  si 

Perte  d'appétit,  diarrhée,  amaigri ssonent  extrême  psndmt  ^ 
troubles  de  l'intefitin.  -^^H 
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Le  cœur,  examiné  avec  soin,  ne  présente  rien  d*anoinal  dans  son  volnroe, 
dans  le  rhythme  des  batlements,  point  de  souffle  pathologique;  pools  radial 
normal,  B8. 

U  y  a  Unijours  de  la  fièvre  tons  les  étés  avec  tonx  persistante,  mais  l'aus- 
Gultation  ne  permet  de  reconnaître  aucune  lésion  organique  des  poumons. 

Cette  dame,  depuis  plusieurs  années,  est  bien  positivement  affectée  de  la 
maladie  de  Graves.  L*éut  fébrile,  Tinsomnie  persistante,  les  troubles  de  la 
loeintniation,  des  fonctions  digestives  et  nutritives,  les  palpitations  sans  lésion 
organiqne  du  cœur  et  Texophtbalmie  ne  peuvent  laisser  de  doute;  et  cependant 
il  manque  un  symptôme  principal,  Thypertrophie  thyroïdienne.  La  maladie, 
dans  ce  cas,  est  dite  fruste,  mais  elle  existe.  L'observation  suivante  vous  Éera 
un  autre  exemple  de  Tabsence  d'un  des  principaux  symptômes,  Texophlbalmie, 
et  cependant  je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  y  avoir  hésitation  sur  le  diagnostic  de 
la  maladie. 

Salle  Saint-Bernard,  n°  23,  est  entrée,  le  18  octobre  1861,  la  nommée  ***, 

âgée  de  vingt-neuf  ans.  Cette  femme  est  née  et  a  vécu  longtemps  à  I>ijon. 

Depuis  trois  ans  cette  malade  était  essoufflée  lorsqu'elle  montait  un  escalier  ou 

faisait  quelque  effort  Elle  est  mariée  depuis  cinq  ans,  ordinairenient  bien 

réglée,  elle  a  eu  deux  enfants.  Pendant  ses  grossesses,  elle  était  bien  portante, 

CI  nous  frit  remarquer  que  son  essoufflement  diminuait  très  sensiblement  pour 

reptraltreplnsfort  quelques  semainesaprèsraccoucbement.ElleseplaignaitalorB 

ffe  battements  de  cœur  après  ses  grossesses,  cependant  elle  pouvait  s'occuper 

des  soins  de  son  ménage,  lorsque,  il  y  a  uu  mois,  l'essoufflement  et  les  palpi- 

latioDt  ont  augmenté,  en  même  temps  la  malade  s'est  aperçue  que  son  cou 

tagpwntait  de  volume,  et  elle  perdait  le  sommeil.  Il  n'y  avait  point  encore  de 

aaîUie  du  globe  oculaire,  mais  son  i*egard  était  étrange,  inquiet,  ses  yeux  sans 

agités  de  mouvements. 

Cependant,  accouchée  depuis  quatre  mms  et  demi,  elle  continuait  à  allaiter 

enfant,  et  bien  qu'elle  n'eût  pas  grand  appétit,  presque  plus  de  sommeil, 

qn*eUe  fût  réduite  à  passer  des  nuits  assise  sur  son  lit  Lorsqu'elle  voulait  repo- 

aer  la  tête  sur  l'oreiller,  elle  était  prise  de  dyspnée,  elle  ne  maigrissait  point 

d*nne  Caçon  bien  sensible.  L'enfant  paraissait  très  bien  portant. 

n  y  a  six  semaines,  cette  malade  a  éprouvé  de  grandes  douleurs  de  tête  avec 
battements,  elle  jetait  des  cris  tant  la  douleur  était  grande;  son  caractère  est 
devenu  plus  impatient 
A  son  entrée  à  l'hôpital,  nous  constatons  : 

Une  saillie  thyroïdienne  très  marquée,  portant  surtout  sur  le  lobe  droit 
la  tnmear  est  le  si^e  de  battements,  et  semble  portée  en  avant  à  chaque 
tysiole  cardiaque;  un  souffle  léger  avec  renforcement  dans  la  tumeur,  qui  ne 
te  prolonge  point  dans  les  artères  du  cou.  La  malade  sent  des  battements  dans 
Son  gottre,  et  le  cou  n'a  commencé  à  grossir  que  depuis  six  semaines,  c'est-à-dire 
trois  mois  après  son  accouchement 

Il  n'y  a  point  d'exophthalmie,  mats  le  regard  est  brillant  et  d'une  mobilité 
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extrême.  La  malade  accuse  dans  les  yeux  des  battemeots  analogues  ï  cm 
qu'elle  éprouve  dans  son  goitre. 

Le  cœur  bat  avec  force,  fréquence,  et  la  malade  se  plaint  de  doolenrte 
le  dos.  La  matité  relative  mesure  9  centimètres  carrés;  il  n'y  a  poiatdesoole 
pathologique  ;  le  claquement  valvulaire  est  normal  au  premier  et  au  serai 
temps,  peut-être  est-îi  un  peu  exagéré,  plus  sec 
Le  pouls  radial  est  fréquent,  sans  ampleur. 

Il  y  a  de  la  toux  et  de  temps  en  temps  de  la  fièvre  avec  Texpectoratioo  é*m 
bronchite  légère  ;  on  constate  seulement  quelques  râles  hamides  dissémina 
jtans  matité  relative  vers  les  sommets;  il  n*y  a  jamais  eu  d'hémoptysie. 
La  malade  est  d'une  irascibilité  très  grande  et  d'une  agitation  cxtitae. 
L'enfant  vient  d*élre  envoyé  en  nourrice.  Depuis  son  départ  tous  les  acd- 
dents  dont  la  mère  est  atteinte  paraissent  augmenter,  et  ses  paupières  fom- 
sent  déjà  un  peu  plus  écartées. 

La  diarrhée  a  été  combattue  avec  succès,  mais  il  y  a  toujours  perte  d*^^ 
Dans  la  première  des  trots  observations  qui  précèdent,  tous  avez  vnqvif 
goitre  chez  le  malade  de  M.  le  docteur  Cazalis  était  à  pdne  apprédablp,ii 
que  la  maladie  datât  déjà  de  plusieurs  mois.  Dans  la  seconde  ùbBemimk 
goitre  ne  s'est  jamais  développé,  et  la  maladie  existait  cependant  deptvpl^ 
sieurs  années.  EnGn,  dans  cette  dernière  observation,  la  femme  B...  sii 
offerte  à  notre  examen  sans  exophthalmie  appréciable,  mais  avec  no  rqri 
étrange;  peut-être  dans  quelques  semaines  la  saillie  oculaire  sera-t-eiie  tii 
accusée. 

J'ai  voulu  réunir  Ces  trois  observations,  parcequ'elios  prouvent  Tirr^ 
rilé  d'apparition  du  goitre  et  de  l'exophthalmie  dans  la  maladie  de  GmOi^ 
qu'elles  rendent  compte  de  l'absence  de  l'un  des  symptômes  principam,)* 
que  pour  cela  la  maladie  cosse  d'exister  avec  tons  ses  autres  caractères. 

Je  ne  vous  dirais  pas  toute  ma  pensée,  messieurs,  si  je  n'ajoutais  (ff^ 

goitre  exophthahnique  peut  être  encore  à  un  état  p!us  rudimentaire,  el(|*kp|re^ 

maladie  peut  être  prévue  et  existe  réellement  dans  un  grand  norobrede  A|jttoa! 

alors  qu'il  n'y  a  ni  exophthalmie,  ni  bronchocèle,  ni  fréquence  cicessife^ 

pouls.  Je  suis  heureux  de  voir  que  mon  excellent  ami  et  collègue  ÏL  Tei*^!)^  i^^i 

professeur  de  clinique  médicale  à  l'école  de  médecine  de  Lyon,  païUgrcf-fiozn 

pléiemeni  mes  idées  à  cet  égard.  pat  < 

La  maladie  de  Graves  débute  par  une  irritabilité  nerveuse  extraoniitf^k  t^f 

des  changements  notables  dans  le  caractère,  des  mouvements  coogntift'^f  P^t- 

quemment  répétés  du  côté  du  visage;  un  sentiment  de  plénitude  à  h  i^HrL/^j 

dans  les  yeux,  dans  le  cou,  avec  battements  violents  dans  le  ccEar,MS^K^,:> 

symptômes  revenant   par  paroxysmes  de  quelques  minutes,  deq«l^|i^ 

heures,  de  quelques  jours.  En  même  temps,  chez  les  femmes,  il  y  ^'Kv: 

troubles  menstruels;  ordinairement  les  règles  sont  moius  copieuses, i^lliii. 

nont  à  des  iniervallcs  plus  longs,  se  suppriment  même.  .  P-^ 

Opendant  des  troubles  (lip;ostirs  ne  tardent  pas  à  apparaître,  de  Ta"*^  nx 
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succédant  à  de  la  boulimie,  des  battements  violents  au  creux  de  Testomac, 
des  vomissements. 

Le  plus  ordinairement  les  malades  s^amaigrissent,  même  lorsque  Tappétit 
est  puissant;  dans  quelques  cas  rares,  comme  je  Tai  observé  chez  une  dame 
qoe  je  voyais  en  consultation,  certains  organes  se  développent,  les  mamelles, 
par  exemple,  alors  que  la  glande  thyroïde,  les  yeux,  ne  dénotent  rien  encore; 
alors  surtout  que  Tamaigrissement  du  reste  du  corps  contraste  d*une  étrange 
fiçon  avec  l'augmentation  de  volume  de  quelques  autres  parties. 

Ces  phénomènes  prémonitoires  peuvent  exister  plusieurs  mois  et  pltisienrs 
années»  mais  ils  n'en  constituent  pas  moins  la  maladie  de  Graves,  et  tôt  ou 
tard,  en  effet,  nous  voyons  la  triade  symptomatique  apparaître  et  ne  nous 
kûsser  aucun  doute  sur  la  nature  des  accidents  que  nous  avions  observés. 

Je  dois  vous  parier  maintenant  de  l'ordre  d'apparition  ordinaire  des  princi- 
paux signes  de  la  maladie  de  Graves.  Cet  ordre  d'apparition  est  plutôt  apparent 
qoe  réel.  Je  crois  que  tous  les  phénomènes  ayant  une  même  cause,  ont  leur 
raison  d'être  simultanée;  partant,  que  leur  début  se  fait  au  même  moment, 
mais  ils  ne  sont  pas  toujours  également  appréciables  pour  le  malade  et  pour  le 
médecin  ;  aussi  devons-uous  tenir  compte  de  l'ordre  dans  lequel  ils  se  sont 
maaifeslés.  Les  palpitations  de  cœur  ont  d'abord  éveillé  l'attention  :  le  moindre 
dérangement  dans  les  fonctions  de  l'organe  central  de  la  circulation  ne  peqt 
avoir  lieu  sans  être  remarqué  ;  car,  outre  les  battements  éprouvés  dans  la  région 
cardiaque,  les  malades  bientôt  éprouvent  une  oppression  marquée,  ils  ne  peu- 
vent plus  vaquer  à  leurs  occupations  avec  la  môme  liberté  d'action,  ils  sont 
arrêtés  par  les  battements  de  leur  cœur,  qui  augmeutent  encore  lors  des 
émotions  morales.  Ils  disent  donc  avoir  souffert  des  palpitations  avant  que 
l'attention  ait  été  frappée  par  l'étrangeté  du  regard,  la  bizarrerie  du  caractère 
et  la  saillie  du  gibbe  oculaire. 

L'cxophthahnie  se  produit  lentement,  mais,  une  fois  établie,  elle  persiste  et 
fait  presque  toujours  des  progrès  très  remarquables. 

Je  vous  ai  dit  que  quelquefois  l'hypertrophie  de  la  glande  tifmide  était  peu 
narqoée,  il  est  donc  tout  naturel  qu'elle  soit  tardivement  jp|iiiéiîfi  ;  et  déjà, 
depuis  longtemps,  elle  est  en  voie  de  formation,  lorsque  les  malades  se  plaignent 
de  Taugmentalion  de  volume  du  cou,  augmentation  dont  ils  ne  s'aperçoivent 
souvent  qu'au  moment  où  ils  ne  peuvent  plus,  sans  éprouver  une  certaine 
gltae,  boutonner  leurs  cols  ou  collerettes.  Mais  recherchez  attentivement  par 
h  paipatlon  et  l'examen  comparatif  des  deux  côtés  du  cou,  et,  dès  le  début  de 
raffiection,  vous  pourrez  souvent  reconnaître  une  différence  déjà  notable  et 
non  encore  appréciée  du  malade,  dans  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde. 

Ainsi  pour  le  malade,  l'affection  générale  commence  par  les  palpitations,  et 
ce  n*est  que  plus  tard  que  se  manifestent  l'exophlhalmie  et  le  goître. 

Iji  maladie  a  deux  formes  bien  tranchées,  une  forme  aiguë  rapide  et  une 
forme  lente  chronique.  L'une  et  l'autre  forme  ont  des  périodes  de  paroxysmes. 
En  effet»  tout  à  coup  les  malades  sont  pris  d'une  grande  oppression,  les  palpi- 
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utioDS  soDt  plus  fortes,  les  yeai  plus  saillants,  le  goitre  est  plus  proémioamtt 
la  dyspnée  peut  devenir  telle  qu'il  y  a  menace  de  sufibcatioo.  I^es  ptreiya» 
graves  sont  surtout  remarquables  dans  le  goitre  exopbtbalmiqQe  i  km 
aigufi,  et  peuvent  mettre  la  vie  en  grand  péril.  Je  dois  îd  vous  npçÊtla 
Tobservation  du  jeune  T....  Cette  observation,  rédigée  avec  soin  par  Hb 
docteur  Labarraque,  vous  enseignera  à  quelles  mesures  extrémei  demi 
recourir  le  médecin  pour  conjurer  une  terminaison  fatale  dans  les  païuiiii 
aigus  de  cette  maladie. 

Voici  cette  observation  rédigée  par  M.  Labarraque  : 

«  Le  jeune  T...  est  âgé  de  quatone  ans  et  demi,  d'une  iiomie comtitMaii 
d*un  tempérament  un  peu  lymphatique.  À  Tàge  de  douEe  ans,  il  va  an  eo^p 
et  se  livre  aux  jeux  de  son  âge  et  à  l'exercice  de  la  natation  sans  jamais  épranv 
la  moindre  gène  de  la  respiration.  Cependant  on  avait  remarqué,  il  y  a  fimi 
deux  ans,  que  les  bains  de  mer  ne  pouvaient  être  supportés  que  pestes  /is 
temps  très  court;  celte  susceptibilité  n'existait  pas  à  l'endroit  dâ  imé 
rivière. 

»  Un  peu  plus  tard,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  il  se  plaignit  d'^NnMfva 
modification  marquée  de  la  vision.  Sa  vue  devenait  de  plus  en  plus  Goirti;i 
une  myopie  prononcée,  qui  persiste  encore  aujourd'hui;  vintseréfékrtf 
l'espace  de  quelques  semaines  ;  les  démonstrations  an  tableau  lai  iàuffiÊ 
à  ce  point,  qu'on  dut  le  pourvoir  dé  lunettes  de  myope  portant  le  n*  9. 

»  Vers  les  premiers  jours  d'août  1860,  notre  écolier  part  en  vacaies;! 
n'éprouvait  rien  de  particulier,  il  avait  seulement  un  peu  moim|  bosMOÉr 
qu'à  son  ordinaire. 

»  Une  semaine  environ  après  son  arrivée  à  Villerville,  on  remarqneiplilf 
cou  gros,  surtout  à  sa  base  ;  mais  rien  n'indique  qu'on  doive  s'en  prfoccfft 

»  Quelques  jours  plus  lard,  cette  tuméfaction  du  cou  attire  davastagelWfcjoti 
tion  ;  elle  a  augmenté  sensiblement.  k  pe 

0  Dès  ce  moment,  les  bains  de  mer,  que  l'écolier  prenait  si  v«M^pe  n 
deviennent  impossibles.  Dès  le  premier  bain,  an  moment  roémedellsi^ 
sion,  une  violente  oppression  se  manifeste,  la  suffocation  est  imniseilit^l^  T 
jeune  homme  a  à  peine  le  temps  de  se  retirer.  Un  pédiluve  très  chislif  pasi 
administré,  on  applique  des  sinapismes;  la  crise  se  passe.  p>  ( 

ri  Mais,  alors  encore,  et  bien  que  le  gonflement  du  cou  augmente  defte^  pr^  ce 
plus,  la  respiration  n'est  pas  sensiblement  gênée. 

»  Le  docteur  Lebâtard,  consulté  à  Trouville,  conseille  la  médicatioo  iiii^' 
sirop  d'iodure  de  fer  à  l'intérieur;  frictions  avec  la  pommade  à  l'iodstl 
plomb  sur  la  tumeur. 

»  Ce  traitement  fut  suivi  ponctuellement,  mais  sans  aucun  socoès.  U  ^ 
au  contraire,  semble  augmenter;  la  tumeur  continue  il  se  dévetoppcTt'^ 
gêne  de  la  respiration  arrive  :  le  visage  s'altère  et  preud  la  teinte  bbacAtk 
individus  atteints  d'un  commencement  d'asphyxie. 

»  Vers  la  fin  des  vacances,  on  suspend  le  traitement,  et  au  bout  def^lfi^ 
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jours,  une  ainélioi*ation  maniuée  se  manifcsle  ;  elle  se  soutient  assez  pour  que, 
la  rentrée  des  classes  étant  arrivée,  récolier  se  dispose  k  rentrer  au  lycée. 

•  Au  bout  de  huit  jours,  la  maladie  reprend  son  cours,  et  fait  de  nouveau  dos 
progrès  eOrayaols  :  le  cou  groasit  à  vue  d'oeil  à  sa  partie  antérieure;  la  pâleur 
augmente  ;  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée  et  siflOante.  L*eniaot 
■e  peut  ni  courir  ni  monter,  il  a  peine  à  marcher. 

•  M.  filache,  consulté  à  son  tour,  s*en  montre  préoccupé  ;  il  fait  suspendre  la 
médication  iodée  et  se  borne  à  prescrire  du  repos,  quelques  frictions  ammo- 
niacales légères  sur  la  tumeur,  et  des  manuluves  et  pédiluves  réitérés  :  on 
s*ajoame  \  courte  échéance. 

•  Trois  jours  après,  la  suffocation  fait  des  progrès  si  rapides,  qu'au  milieu  de 
la  nuii,  Al.  Blachc,  mandé  en  toute  hâte,  désire  qu'on  appelle  M.  Trouaseau* 
ec,  quelques  heures  après,  nous  nous  réunissions  tous  les  trois.  » 

la  maladie,  vous  le  voyes,  messieurs,  avait  déjà  trois  moisd*eiistence,  et  et 
fat  ao  eommencement  du  mois  de  novembre  que,  sans  cause  déterminante 
^ipréciable,  survint  un  paroiysme  aigu  qui  mit  la  vie  de  cet  enfant  en  ai 
^nd  danger,  que,  dans  la  nuit,  M.  Blache  fut  appelé  en  toute  hâte  et  que  le 
hm^mtnMîn  matin  M.  le  docteur  Laharraque  nous  réunissait  en  consultation. 
Alors  la  face  était  Meuâtre,  les  vaisseaux  du  cou  turgidea,  roppresaicm 
cdriine,  Tasphyxie  imminente.  L'ouverture  de  la  trachée  était  indiquée;  on 
piévint  H.  le  docteur  Demarquay  de  se  tenir  prêt  à  pratiquer  l'opération» 
sais,  avant  d'en  venir  à  ce  moyen  extrême,  il  fut  convenu  qu'on  ouvrirait 
iaBinédiatement  la  veine,  qu'un  sachet  de  glace  serait  appliqué  sur  la  région 
antérieure  du  cou,  et  que  l'on  donnerait  de  la  digitale  d'heure  en  heure.  Cette 
façon  d'agir  répondait  à  chacune  des  indications  :  désemplir  le  système  veineux 
général*  éloigner  la  fluiion  thyroïdienne  par  l'application  de  la  glace,  et  calmer 
l'agilatiofi  extrême  du  cœur  par  la  teinture  de  digitale.  L'oppression  fut  encore 
Sraiide  pendant  la  journée,  mais  les  accidents  asphyxiques  étaient  conjurés»  ft 
la  jeane  malade,  dont  l'insomnie  était  complète  depuis  huit  jours,  dormit  la 
Bnit  MiiTante  neuf  heures  sans  se  réveiller.  Le  danger  avait  été  éloigné,  nous 
9*avioos  plus  qu'à  attendre  le  bénéfice  de  la  médication  sédative  prolongée; 
oependant  nous  n'étions  point  complètement  rassurés,  le  chirurgien  se  tenant 
loajoors  prêt  à  ^ir.  Le  matin,  lors  du  réveil,  il  y  avait  encore  de  l'agitation, 
tomme  cela  s'observe  si  souvent  quand  la  respiration  est  gênée  par  un  obstacle 
à  rcDtrée  de  l'air.  L'agitation  bient()t  fut  moindre,  et,  trois  jours  après  la 
premièro  consultation,  nous  assistions  à  une  véritable  résurrection  du  malade, 
KneSetv  le  jeune  T.. .  n'avait  plus  d'oppression  ;  il  put,  devant  nous,  descendre 
et  monter  les  escaliers  sans  éprouver  de  gêne  de  la  respiration.  À  partir  du 
jour,  le  mieux  se  soutint,  et  fit  des  progrès,  à  ce  point  que,  trois 
après  le  paroxysme,  T...  pouvait  faire  à  pied  U  kilomètres  pow 
me  remercier  des  soins  que  je  lui  avais  donnés.  Aujourd'hui,  le  goitre 
a  presque  complètement  disparu,  ainsi  (|ue  l'exophthalmie,  et  il  n'existç  plus 
fie  battements  du  cœur. 


632  DD  GOiTRE  £XOPHTUALIflQUE 

Je  viens,  messieurs,  d'exposer  devant  vous  Thistoire  d'un  goitre  etophtU- 
mique  à  marche  aiguë,  et  de  vous  faire  le  tableau  du  paroxysme  daœ  cem 
affection. 

Voici  maintenant  une  observation  de  goitre  exophthalmiqoe  à  mardiecto»- 
nique,  datant  de  onze  années. 

Il  y  a  sept  ans,  M.  le  docteur  Labarraque  fut  consulté  au  dispensaire  de  h 
Société  philanthropique  par  une  femme  V...,  âgée  de  trente-neuf  amEk 
se  plaignait  d'oppression,  de  battements  de  cœur;  ses  y^tx  étaient  saBal» 
et  sa  glande  thyroïde  était  très  augmentée  de  volume.  Elle  fat  traitée  me 
succès  par  les  saignées,  la  digitale  et  les  pnrgatiis  drastiques  répéta 
L'exophthalmie  et  le  goitre  diminuèrent  de  volume,  et  les  jpiêpiiaàmfk 
cessèrent 

M.  le  docteur  Labarraque  se  rappelait  vaguement  ce  cas,  la  maladif  i^lCi 
Graves,  à  l'époque  où  il  l'observait,  ne  constituant  point  encore  ooe  erfll  lii) 
morbide,  lorsque,  il  y  a  quelques  jours,  il  fut  de  nouveau  consulté  par  iaaâv  ft^ 
dame  y...  pour  un  de  ses  petits  enfants.  Elle  n'était  point  entièrement gién^ 
et  portait  encore  les  preuves  irrécusables  de  son  affection  ;  ansn  M.  ledMtr 
Labarraque  eut-il  la  bonté  de  me  l'adresser,  et,  le  dimanche  IB  ooioÉi 
je  pus  moi-même  rédiger  son  histoire,  dont  voici  les  princtpnx  détià  II  f^ée 
malade  est  âgée  de  quarante-six  ans  (notons  en  passant  que  l'affeclioo  enpl' 
thalmique  est  déjà  rare  à  cet  âge  de  la  vie  ;  en  effet,  elle  se  rencontre  «M  fc:  so 
de  vingt  à  vingt-cinq  ans).  En  1849,  à  la  suite  d'une  grande  frayeur  (SliiPfte  d 
et  Graves  ont  déjà  noté  cette  cause  ^orale),  le  même  jour,  elle  eatdfiri^peru 
tations,  qui  désormais  continuèrent  Cinq  à  six  mois  plus  tard,  hgMt|li^  r 
thyroïde  augmenta  de  volume,  les  yeux  devinrent  saillants,  la  myopie s'étN^fi^ 
mais  bientôt  à  cette  excellente  vue  de  myope,  qui  lui  permettait  deseiitf 
au  travail  minutieux  de  la  dentelle,  succéda  de  l'amblyopie,  la  malade  fij^l^rt  éi 
des  mouches  volantes,  et  sur  les  objets  blancs  apparaissaient  degmpi^N  ui 
noirs  qui  ne  lui  |)ermettaient  plus  de  continuer  son  tuétier  d'ouvrière  dit  iitcrv 
telles.  A  ce  moment,  c'est-à-dire  cinq  à  six  mois  après  le  début  despdF^Plip^ 
tiens  cardiaques,  il  y  eut  suppression  de  l'écoulement  menstruel;  en  aW 
temps  survinrent  un  appétit  vorace  et  de  la  diarrhée. 

Madame  V...,  après  une  aménorrhée  qui  durait  depuis  quatre  mois, 
enceinte.  Elle  accoucha  le  21  octobre  1851  et  recouvra  la  santé;  il  o'^^ 
même  plus  de  palpitations  de  cœur.  Cet  état  satisfaisant  dura  josqQ'cBlA  kçar 
époque  à  laquelle  les  symptômes  de  la  maladie,  à  la  suite  d'une  (W^ 
reparurent.  La  diarrhée  et  l'appétit  exagéré  revinrent,  mais  en  méoie  i^ 
la  malade  maigrissait  et  était  d'une  très  grande  faiblesse.  Examinée  deMi<^ 
par  M.  Labarraque,  elle  avait  de  l'exophthalmie,  de  l'hypertrophie  de  b^ 
thyroïde  et  des  palpitations  de  cœur.  Les  saignées,  les  purgatif»  inif^^ 
là  digitale  lui  permirent  de  reprendre  ses  occupations  an  bout  de  boit  ^'^ 
mois. 

En  1856,  au  mois  d'août,  elle  marie  sa  fille;  elle  avait  touijovscflcct* 
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une  grande  susceptibilité  neriFcusc,  aussi  ne  peut-elle  signer  au  contrat,  tant 
était  grande  l'agitation  de  sa  main.  Aujourd'hui  madame  V...  a  encore  les 
yeux  saîHants,  elle  est  sujette  à  des  battements  de  c^Bur,  le  corps  thyroïde  est 
nrtoot  développé  dans  son  lobe  droit. 

Son  pouls  varie  entre  1^0,  120,  108  pulsations;  l'impulsion  des  artères 
carotides  est  considérable,  tandis  que  le  pouls  radial  est  seulement  fréquent 
et  normal  dans  son  ampleur.  Cette  différence  a  été  bien  notée  par  Graves  et 
par  beaucoup  d'autres  observateurs. 

Vous  venez  d'entendre  l'histoire  d'une  cachexie  exophthalmique  chronique, 
avec  rémission  et  exacerbation  dans  les  symptômes  de  la  maladie. 

Voici,  messieurs,  une  troisième  observation  :  la  malade,  entrée  dans  notre 
service  en  1861,  y  est  revenue  en  1862. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  née  dans  les  environs  de  Paris  et  ré^ 
gKe  à  l'âge  de  treize  ans,  s'est  assez  bien  portée  jusqu'au  commencement  de 
cette  année;  mais  à  la  suite  de  sa  dernière  couche,  et  notez  bien  que  son  cou 
■'avait  point  augmenté  de  volume  pendant  sa  grossesse,  elle  éprouva  de  vio- 
botes  émotions,  à  propos  de  son  mari  qu'elle  soupçonnait  d'inconduite  :  ses 
soupçons  n'étaient  que  trop  fondés.  Aussitôt  elle  ressent  de  violentes  pal[Mta- 
tions  de  cceur;  ses  yeux,  au  dire  de  ses  amies,  prennent  un  aspect  singulier  ; 
ordinairement  enfoncés  dans  leur  orbite,  ils  sont  plus  saillants  que  de  cou- 
tume; son  regard  est  brillant,  sauvage.  Bientôt  elle  s'aperçoit  elle-même  que 
son  cou  devient  progressivement  plus  gros;  son  appétit  augmente  d'ime  ma- 
nière extraordinaire. 

A  son  entrée  dans  nos  salles,  nous  constatons  cette  étrangeté  de  son  regard, 
la  saillie  de  ses  yeux  ;  le  goitre  est  très  développé  ;  son  cœur  a  de  violents 
battements  que  l'on  voit  et  que  Ton  sent  se  propager  dans  les  artères  caro- 
tides et  dans  toute  la  tumeur  thyroïdienne.  Dans  la  glande  thyroïde,  en  effet,  on 
entend  un  bruit  de  souffle  continu  avec  renforcement  artériel.  Les  battements 
des  artères  soulèvent  la  tumeur  en  masse  à  chaque  systole  ventriculaire.  Saisie 
entre  les  doigts,  celte  tumeur  donne  la  sensation  de  l'expansion  anévrysmale. 
De  plus  il  y  a  impulsion  canliaque  violente,  bruit  de  souffle  doux  \  la  base  du 
cœur,  se  prolongeant  dans  l'aorte  ;  le  pouls  radial,  normal  dans  sa  force,  bat 
110,  130.  On  avait  donné  du  fer,  il  fallut  bientôt  le  supprimer,  il  exaspérait 
les  symptômes;  on  s'en  tint  à  la  teinture  de  digitale  et  aux  applications  de 
glace  sur  la  tumeur.  Les  yeux  ont  conservé  leur  regard  sauvage.  La  tumeur 
lb3fix)idienne  est  toujours  développée  et  le  siège  de  battements  et  de  souffle 
vascnlaires,  mais  les  palpitations  de  cœur  sont  moindres,  le  souffle  cardiaque 
est  moins  intense.  I.es  choses  en  étaient  là,  lorsque  tout  à  coup  la  malade  fut 
prise  de  vomissements,  d'anxiété  précordiale  et  d'une  augmentation  très  accusée 
de  tous  les  symptômes  de  son  affection.  Le  même  jour  apparaît  le  flux  mens- 
truel, il  ne  dure  que  quelques  heures;  je  regrette  de  n'avoir  pas  été  instmit 
à  temps  de  cet  épiphénomène,  j'aurais,  par  la  saignée  du  bras  ou  l'application 
de  quelques  sangsues  aux  membres  inférieurs,  tenté  de  rendre  l'écoulement 
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meoslniei  plus  $ibondant  et  plus  durable.  L'aménoiThée»  diei  ootremUt, 
a  peut-être  une  grande  part  dans  l*étiologie  de  cette  affecUon;  ila'ppig 
eu  retour  des  règles  depuis  raccoucliement;  son  eofant  est  en  noankc« 
c'est  huit  jours  après  être  accouchée  que  se  sont  montrés  \m 
phénomènes  morbides, 

Peutrétre  ne  devons -nous  voir  dans  le  paroiysnne  qu'une  oQoséqMieiè  |[ 
la  fièvre  ménorrbaglque,  c'est-à-dire  de  Teflort  naturel  nécesnire  an  iltt 
blissement  d'une  fonction  si  importante.  N'oublions  pas  de  noter  qn'apriik 
paroxysme,  il  est  survenu  une  aphonie  presque  complète:  à  quelle  c» 
faut-il  Tattribuer?  Est^elle  une  complication  mécanique,  une  coasèqueiaè 
la  plus  grande  congestion  de  la  glande  thyroïde? 

Six  jours  après  le  paroxysme,  le  regard  était  moins  sauvage,  bMi  || 
thyroïdienne  moins  volumineuse,  les  bruits  de  souffle  étaient  nHNOiitflA 
et  le  cœur  semblait  rentré  dans  un  état  de  calme  relatif! 

Bientôt  la  malade  est  sortie  dans  un  état  relativement  satisfaisant 

Nous  venons  de  voir  la  forme  aiguë  et  la  forme  chroniqiie  di  fii 
eiophthalmique.  Cbacun<^  de  ces  formes  a  ses  paroxysmes,  lesqrnb  pBÊ^ 
ne  revenir  qu'à  de  longs  intervalles,  plusieurs  mois,  plusieurs  années,  *«■ 
à  l'infini  dans  leur  durée  et  leur  gravité,  tandis  que  d'autres  revieodreilM 
les  mois  ou  plusieurs  fois  par  mois.  Peut-être  les  paroxysmes,  roieHiétdi|| 
dans  leur  époque  d'apparition,  montreront-ils  un  certain  lien  avec  rdxtlk 
morrbagique  qui  se  passe  chaque  mois  vers  l'utérus  ;  et  ai,  d'une  pirt,fli» 
marque  que  chez  plusieurs  femmes  il  y  avait  aménorrhée  dès  le  début,  clfik 
d'autre  part,  on  note  la  rémission  des  symptômes  et  le  déclin  de  TaiM 
générale  à  partir  du  retour  de  la  fonction  menstruelle,  ou  lorsque  b 
devient  enceinte,  peut-être  le  clinicien  trouvera-t-il  dans  ces  rappoitiiii 
heureuses  coïncidences  de  précieuses  indications  thérapeutiques. 

Lorsque  la  maladie  est  dans  sa  période  d'état,  il  peut  y  avoir  pIwieoDÉ 
par  jour  des  poussées  vers  les  yeux  et  le  corps  thyroïde,  avec  redoubleoMtê 
battements  cardiaques  ;  alors  les  personnes  qui  entourent  les  nudade»  f^ 
facilement  analyser  tous  les  phénomènes  morbides. 

La  maladie,  après  avoir  augmenté  pendant  plusieurs  mois,  peut  xafff^ 
tionnaire  pendant  un  an,  deux  ans;  puis  les  paroxysmes  cessent  deie 
fester  ;  alors  commence  la  période  de  déclin,  les  battements  de  cœur  deritfl^ 
moins  fréquents,  moins  intenses;  les  yeux  peitlent  leur  saillie  et  leorédat  A 
vage;  le  bronchocèle  diminue  de  volume,  présente  moins  d*éUsticiié|l 
revient  sur  lui-même,  se  durcit,  et  son  tissu  érectile,  suivant  l'eiprcsÉii 
Graves,  devient  de  moins  en  moins  apte  à  se  laisser  distendre  par  l'alkit'' 
guin.  11  est  rare  que  la  maladie  rétrocède  complètement;  elle  recale, a>ii 
reste  toujours  du  gonflement  avec  induration  de  la  glande  thyroïde;  ks  p 
sont  plus  saillants  qu'à  l'état  ordinaire. 

Quant  aux  différenls  bruits  de  souffle  perçus  dans  la  glande  etëiMloil^ 
seaux  du  cou,  ils  peuvent  dis|)araitre  entièrement,  ainsi  que  oefii4B0tv*i' 
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Btîou  de»  phénomènes  locaux  est  précédée  de  la  disparition  des  phéno* 
.  généraux,  les  fonctions  de  l*eslomac  et  de  Tintestin  sont  redeveoues 
lies,  les  biumries  de  caractère  n'existent  plus,  et  les  malades  ont  repris 
rs  de  leurs  occupations  habituelles.  La  maladie  chex  les  femmes  semble 
Bf  quelquefois  par  le  retour  des  règles  ou  par  la  grossesse, 
terminaison  peut  donc  être  heureuse  ;  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
nie  qui  a  été  la  conséquence  des  troubles  digestife  est  quelquefois  si 
^j  que  les  malades  sont  pris  de  fièvre  hectique,  ou  bien,  affiiiblis  depuis 
mps,  ils  deviennent  accessibles  k  toute  cause  morbide,  et  succombent  k 
le  maladie  intercurrente  qui,  le  plus  souvent,  a  pour  siège  les  organes 
itoires. 

niques  observateurs,  Hirsch,  Praël,  ont  rapporté  des  exemples  de  termi- 
i  faule  par  hémorrhagies  pulmonaires,  intestinales  ou  méningées, 
«ce  qu'il  hmi  surtout  redouter  pendant  les  paroxysmes,  ce  sont  les  accès 
location;  et  si  la  trachéotomie,  dans  certaines  circonstances,  est  le  seul 
I  auquel  on  puisse  avoir  recours  pour  conjurer  les  progrès  de  l'asphyxie, 
iirgien  doit  ne  point  oublier  combien  est  grande  la  vascularité  du  gottre 
Ibalmique,  et  se  tenir  en  garde  contre  une  faémorrhagie  qui  peut  en  quel* 
ustants  devenir  marteHe. 

«ndant,  messieurs,  avant  de  passer  k  l'étude  de  l'anatomle  pathologique 
tire  exophthalmique,  je  veux  vous  citer  deux  observations  d'une  grande 
tance  au  sujet  de  la  nature  de  cette  maladie.  -Stokes  à  peut-être  trop 
'  sur  la  névrose  cardiaque,  il  subordonne  d'une  façon  tit)p  absolue  les 
phénomènes  de  la  maladie  à  la  lésion  fonctionnelle  du  centre  circula- 
aussi  est-il  conduit  à  admettre  trop  tellement  une  lésion  organique,  la 
ion  du  cceur.  Pour  moi,  la  dilatation  du  cœur,  lorsqu'elle  existe,  n'est 
^eptionnellement  accompagnée  de  l'hypertrophie  de»  parois.  En  effet, 
avait  hypertrophie,  la  lésion  serait  persistanle,  ee  qui  n'a  pas  lieu 
t*on  examine  les  malades  en  voie  de  guérison  et  après  guérjson.  Je 
lourtant  vous  rappeler,  messieurs,  que  j*ai  accepté  comme  possible^ 
i  maladie  de  Graves,  Thypertrophie  temporaire  du  cœur,  analogue  à 
lont  on  constate  Texistence  chei  la  femme  enceinte;  dès  lors  l'espèce 
me  que  je  déversais  tout  &  l'heure  sur  Stokes  n'est  pas  complètement 
L  Les  deux  observations  que  je  veux  vous  rapporter  prouvent,  la  pre- 
,  que  la  maladie  ayant  duré  deux  grandes  années,  il  n'y  a  point  eu  de 
organique  persistante.  La  seconde  observation  établit  que  la  dilatatk>n, 
passive,  ne  saurait  toujours  exister,  même  lorsque  la  maladie  est  à  son 
vm  i  partant,  que  le  clinicien  ne  doit  point  accorder  une  importance  ma- 
et  du  premier  ordre  à  cette  dilatation  si  souvent  absente. 
lois  la  première  de  ces  deux  observatrâns  à  l'un  de  mes  très  honorés 
les  de  la  Faculté.  La  fille  de  ce  savant  professeur,  k  l'âge  de  dix-huit  ans, 
affectée  d'un  gottre  exophthalmique  avec  palpitations  cardiaques.  11  y 
iménorrbée,  troubles  digestifs,  caractérisés  par  une  (kim  violente  qui 
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altereait  avec  de  l'inappétence  et  du  dégoût  pour  les  aliments.  AojoadVi 
Tappétit  est  r^ulier,  ii  n'y  a  plus  d*exophthalmie  ni  de  tumeur  (hjroiiiiaii^ 
et,  chose  digne  de  remarque,  la  guérison  a  été  obtenue  loin  de  Paris,  d»i 
pays  de  montagnes  où  le  goitre  est  endémique.  La  malade  n'a  pris  qw  iiii|s 
de  fer;  la  plus  grande  part  de  la  curation  parait  appartenir  au  chaogenenè 
résidence,  comme  cela  a  été  déjà  remarqué  chez  d'autres  malades.  L'eun» 
est  facile,  Il  n'y  a  plus  de  palpitations  ;  la  guérison  est  complète,  et  k 
présente  aucune  modification  organique  appréciable. 

La  seconde  observation  a  été  recueillie  à  (Uermont  (Oise),  par  MM.  Il 
docteurs  Labitte  et  Pain.  Je  dois  à  ce  dernier  de  m'avoir  adressé  h  ohIA 
avec  une  relation  très  détaillée  des  principaux  phénomènes  pathokgiqMifi 
se  sont  présentés  depuis  deux  ans.  Voici  le  résumé  de  cette  obienlii: 
Mademoiselle  X. . .  a  toujours  été  très  bien  portante  jusqu'à  l'âge  de  qsiMi 
ans.  Elle  avait  une  grande  aptitude  pour  l'étude,  et,  dans  son  jeune  ^e,i 
se  livrait  aux  jeux  de  l'enfance  sans  avoir  jamais  éprouvé  de  gène  de  la  nf^ 
ration  ni  de  la  circulation.  A  l'âge  de  douze  ans,  les  règles  apparonotfV 
aucun  trouble  delà  sanié  et  reparaissaient  exactement  tous  les  vingt-huit JH^ 
Il  paraît  qu'à  l'âge  de  quatorze  ans,  vers  les  mois  de  décembre  1858 elfi' 
vier  1859,  la  menstruation  fut  moins  régulière,  et  que  la  jeune  fille  ei  9 
névralgie  temporale  très  douloureuse  et  qui  ne  céda  cju'aux  douches  Mk 
sur  la  tète.  A  partir  du  mois  d'avril  1859,  saignements  de  nez  peotei 
semaines  et  suppression  complète  de  la  menstruation.  Ce  fut  ^partirai 
moment  que  les  parents  de  mademoiselle  H...  s'aperçurent  que  ses ;• 
devenaient  plus  grands,  faisaient  saillie,  et  que  la  glande  thyroïde  fà^ 
accroissement  remarquable.  £n  septembre  1859,  mademoiselie  X...fti 
voyage  en  Normandie,  pays  où  elle  est  née;  il  y  eut  un  peu  d'amélionli 
dans  sa  santé,  et  les  règles  reparurent,  mais  faiblement.  Les  palpiutioos(^ 
diaques  avaient  débuté  en  même  temps  que  Texophthalmie  et  legtNtre. 

Depuis  le  mois  d'octobre  1859  jusqu'au  mois  de  juin  1860,  ilyetffi^ 
gression  continue  de  la  triade  symptomatique,  et,  comme  le  fait  reinaFqiv' 
mère,  à  la  un  de  chaque  mois,  du  20  au  30,  il  y  avait  une  exaltation  maifii 
dans  tous  les  symptômes.  Nouveau  voyage  en  Normandie  au  mois  de  jiE 
amélioration  passagère  et  réapparition  des  règles,  qui  avaient  encoreéiéflfl^ 
mées  depuis  le  mois  d'octobre  1859. 

Fin  de  juin  :  paroxysme  alarmant,  menaces  de  suffocatioa;  battctf^ 
considérables  dans  la  glande  thyroïde  considérablement  augmentée  de  t(M 
du  côté  droit  surtout;  saillie  extraordinaire  des  globes  oculaires  et  ^isk^ 
palpitations  du  cœur;  souffles  au  coeur  et  dans  la  tumeur  thyroidiense. 

Fin  de  juillet  :  accidents  aigus,  fièvre,  délire. 

Pendant  toute  cette  période  de  la  maladie,  alternativement  faim  tr^^^ 
inappétence  absolue;  parfois  des  vomissements. 

La  voix  fut  modiGée  dès  le  début  du  goitre  exophtbalmique;  lesooQiMli' 
troublé  par  de  pénibles  cauchemars,  la  malade  se  réveillait  souvent  eisP^ 
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liant  étooiïer.  Les  yeux  restaient  incomplétenoent  fermés  pendant  le 
3Î1,  et  il  y  avait  un  grand  éconlement  de  larmes.  Il  n'y  a  jamais  eu  d'opb- 
e  Le  caractère  est  devenu  irascible.  Il  y  avait  des  sueurs  profuses,  sur-» 
la  fin  de  chaque  mois  ;  bientôt  les  troubles  de  la  digestion,  le  manque 
imeil  réparateur  et  l'excitation  nerveuse  amenèrent  une  émaciation  très 
5  et  un  affaiblissement  extrême,  qui  était  encore  augmenté  par  une 
ée  fréquente. 

lemoiselle  X...  avait  souvent  des  éfMstaxis,  et  sa  mère  avait  remarqué 
s  bémorrhagies,  quelquefois  très  abondantes,  mettaient  fin  au  paroxysme 
ent  suivies  de  rémission  de  tous  les  symptômes. 
fer,  d'abord  administré,  n'avait  point  détenniné  d'amélioration,  tandis 
digitale  fut  donnée  avec  un  succès  relatif 

cause  déterminante  de  la  maladie  fut  peut*étre  une  vive  impression 
s.  Il  n'y  avait  point  de  goitreux  dans  sa  (kmille,  non  plus  que  dans  le 
[u'elle  habite. 

ourd'hui,  nous  avons'  pu  nous-méme  constater  les  caractères  les  plus 
es  de  la  maladie  de  Graves  : 

lophthahnie  est  telle  que  nous  n'en  avons  jamais  vu  de  semblable.  Le 
oculaire  est  tellement  saillant,  qu'en  faisant  porter  l'ceil  dans  différentes 
ons,  nous  pouvons  par  transparence,  à  travers  la  conjonctive,  dis* 
r  les  insertions  des  muscles  droits  interne,  externe  et  supérieur  sur  la 
ique.  Le  regard  est  brillant,  sauvage,  les  milieux  de  l'œil  très  purs;  la 
;  a  conservé  une  extrême  contractilité;  il  n'y  a  aucun  trouble  de  la  vue; 
itraire,  mademoiselle  \...  jouit  de  la  propriété  de  lire  à  toutes  les  dis- 
les  gros  et  les  petits  caractères;  ses  yeux  ont  une  propriété  d'adaptation 
emarquable  qui  lui  permet  d'être  myope  ou  presbyte  à  volonté.  Lors- 
»  lit  à  la  distance  ordinaire  ou  à  une  distance  plus  grande,  les  yeux  eon- 
it  leur  axe  normal  ;  si  l'on  rapproche  très  près  l'objet  imprimé,  alors  il 
duit  un  double  strabisme  convergent,  les  pupilles  se  contractent,  et  la 
s  lit  avec  facilité. 

goitre  est  très  volumineux,  surtout  à  droite;  de  très  grosses  veines 
nt  sous  la  peau  ;  la  tumeur  est  élastique,  on  y  perçoit  des  battements 
!is  ;  il  y  a  peu  d'expansion  de  la  tumeur,  mais  elle  est  soulevée  dans 
M  masse  à  chaque  diastole  artérielle.  Elle  est  le  siège  de  bruits  de  souffle 
u  avec  renforcement  de  bruit  de  râpe  et  de  scie, 
région  cardiaque  est  le  siège  de  battements  violents;  il  n'y  a  point  la 
re  voussure  ;  la  pointe  bat  dans  le  quatrième  espace  intercostal  ;  la  per- 
D  ne  donne  de  matité  absolue  que  dans  une  étendue  de  U  centimètres 
.  Point  de  bruit  de  souffle,  seulement  claquements  valvulaires  très  secs 
lores,  identiques  avec  ceux  que  l'on  perçoit  chez  les  jeunes  gens  qui 
*nt  de  courir,  et  dont  le  peu  d'épaisseur  des  parois  thoraciques  permet 
ndre  très  distinctement  les  battements  du  cceur.  Le  pouls  bat  110-120; 
«  certaine  force,  mais  nullement jdampleur. 


638  DU  GOlTRE  EXOPHTHAUnQUE 

Depuis  ie  mois  de  joiD,  suppression  complète  de  la  moistniitk»;  kaonUt 
abondante.  L'appétit  est  plus  régulier  depuis  quelques  joars;  il  y  a  hmé 
diarrhée.  La  maigreur  est  extrême;  la  peau,  qui  était  traospareote  mÈék 
est  de? enue  brune  et  présente  plusieurs  taches  de  Titiligo  ;  le  teiat  ot  m 
bon.  Lorsque  mademoiselle  X. . .  a  des  épistaxis,  le  sang  est  d'un  roK  jÊti 
la  tache  faite  sur  le  lin^  devient  bientôt  jaune.  II  y  a  aoémie. 

Le  traitement  a  consisté  dans  Tadministration  de  la  digitale,  rbfdrolkÉn|l| 
l'application  de  la  glace  sur  la  région  du  cœur.  Pendant  plusieus  moiii  U] 
a  eu  aucun  amendement;  mais,  un  an  plus  tard,  je  re?oyais  la  jeaneBÉk 
grasse,  fraîche,  et  dans  des  conditions  générales  infiniment  meiUeDra,  Mi 
que  la  saillie  des  yeux  et  que  le  bronrhocèle  ne  fussent  en  rien  modifiéi 

M.  le  docteur  Pain,  qui  a  eu  la  bonté  de  me  tenir  au  ooorant  de  cette i# 
reasante  malade,  m*a  donné  de  nouveaux  détails  on  juin  1862. 

Deux  lois  dans  le  cours  d'une  année,  il  y  a  eu  un  paroxysme  d'eisrUifll 
tel  que  l'un  des  yeux  s'est  luxé,  en  ce  sens  que  les  paupières  ont  ptfil 
arrière  de  la  plus  grande  circonférence  du  globe  oculaire,  et  il  a  Ui  k 
repousser  avec  une  certaine  force  pour  ramener  les  paupières  en  avast 

Plusieurs  iois,  et  c'est  là  un  étrange  phénomène  qui  rapproche  la  imiMi 
des  vaisseaux  de  la  glande  thyroïde  et  de  la  cavité  orbitaire  de  odledsfli^* 
caverneux,  plusieurs  fois,  dis-je,  le  goitre  disparaissait  soudainenieiit  pnri 
reproduire  peu  après.  Gela  ne  s'est  jamais  observé  que  le  matin. 

En  certains  moments  l'exaltation  nerveuse  a  été  telle*  que  Ton  a  ciaiotl''^ 
nation  mentale. 

Aujourd'hui  le  caractère  de  la  jeune  malade  est  doux  et  facile,  )bW 
roxysmes  congeslifs  ne  s'observent  plus;  le  teint  est  bon,  remboopoiit  s^ 
faisant;  les  battements  du  cœur  sont  moindres. 

Revenons  à  la  description  générale  de  la  maladie. 

Dans  le  goitre  exophthalmique,  le  cœur,  avons-nous  dit,  n'offre  poiat 
sairemenl  de  lésions  organiques,  mais  quelques  observateurs  atteotifioit 
des  hypertrophies  avec  ou  sans  altération  valvulaire  (Praêl,  de  fieriia,  liSl 
une  dilatation  passive  du  cœur  (Graves),  dilatation  passagère  n'existaotqie 
dantles  paroxysmes,  ou  permanente  lorsque  la  maladie  durait  depuakmsM^ 
Enfin  le  goitre  exophthalmique  peut  se  montrer  chez  des  sujets  précèdes*' 
affectés  de  maladie  du  cœur. 

Gependant  je  dois  vous  faire  part  des  recherches  anato 
consignées  dans  le  mémoire  du  docteur  T¥ithuisen. 

Tout  en  regrettant  que  Mackensie,  le  seul  auteur  qui  ait  vo  an  o'' 
mort  aussitôt  après  le  début  de  la  maladie^  ne  noua  donne  aucandéul* 
l'eut  anatomique,  ce  qui  eût  été  très  important  au  point  de  vue  de  II  M** 
de  la  maladie,  le  médecin  danois  rapporte  dans  son  mémoire  le  rhné^ 
sept  autopsies.  La  question  étant  à  l'ordre  du  jour,  vous  me  pardooMM^ 
longueur  des  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer. 

AVithuiseu  fait  remarquer  que  ces  sept  autopsies  appartenaient  li  do nj^ 
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HaieDt  malades  depuis  plusieurs  années,  et  poartaut,  ajoute  le  mtmeauteur. 
Mont  obsenrées  dans  ces  autopsies  peufcnt  être  considérées  jusqu'à  un 
iiii  point  oomme  consécutif  es  à  la  maladie. 

ioiif  traduisons  :  «  La  meilleure  relation  anatomiqoe  nous  est  fournie  par 
fliann.  Le  malade  mourut  net  les  symptômeii  d*une  maladie  organique 
■BQr  et  d'une  afléction  cérébrale.  Le  tentricule  pUcbe  était  hypertrophié 
I  dilatation  ;  les  Talmles  slgmoMes  étaient  rigides,  leurs  bords  épaissis, 
paii  ;  dihitation  do  cieur  droit  sans  hypertrophie  des  parois  i  teur  grais* 
a  à  ta  base.  Il  eiistait  de  nombreux  dépOts  atbéromateot  dans  Taorle  <$t 
vaisseaux  qui  naissent  de  la  crosse  aortique;  les  artères  cérébrales,  ophtbal- 
am  et  dliaires  étaient  elles-mêmes  envahies  par  des  dépôts  athéromateux  i 
^  U  dans  les  artères  de  la  base  du  cenreau  on  obsenrait  des  diUitalions 
frymales.  L'altération  des  artères  ophthalmiques  et  dliaires  avait  très 
■aUement  une  grande  part  étiologique  dans  la  perte  de  là  vision,  laquelle 
rit  tnontrée  plusieurs  mois  avant  la  tnort 

La  glande  thynyidienne  était  très  Volnmineuse«  de  structure  fibreuse  et 
ie  de  dépôts  sanguins  d*âges  diiïérenis  ;  il  n'y  avait  point  de  kystes,  hé 
Ine  artériel  de  la  glande  était  très  développé,  surtout  l'artère  thyroïdienne 
■ieure,  dont  les  tuniques  étaient  dures,  fragiles,  et  le  siège  de  dilatations 
Piyimales  multiples. 

Les  veines  de  la  glande  présentaient  de  nombreuses  traces  d'inflamma- 
•  elles  étaient  en  partie  oblitérées  et  réduites  k  Tétat  de  cordons  fibreux. 

Les  globes  oculaires  étaient  projetés  hors  des  orbites  par  une  abondante 
Mion  de  graisse,  mais  ils  étaient  aussi  augmentés  de  volume,  car  le 
■être  antéro-poatérieur  de  l'œil  gauche  mesurait  il  lignes  et  1/2  pari- 
et  l'œil  droit  1 1  lignes  ;  les  diamètres  transversaux  pour  les  deux  yeux 
il  lignes}  et  ITI^ithuisen  fait  remarquer  qu'il  y  avait  dans  ce  cas 
iriiion  des  diamètres,  puisque  M .  Sappey  donne  pour  moyenne  des  dia- 
ti  aotéro-postérieur,  10  lignes  6;  transversal,  10  lignes  1. 
^4  rétine  était  le  siège  de  nombreuses  et  petites  extravasations  sanguines  ; 
•rolde  était  d'une  coloration  uniformément  ronge. 
iJn  peu  plus  tard,  le  docteur  Praêl  nota  dans  un  cas  l'atrophie  des  globes 
ir^  sans  augmentation  de  tissu  cellulo^graisseux  de  l'orbite.  La  glande 
ide  était  considérablement  hypertrophiée;  le  cœur  gauche  était  dilaté  et 
rtiophié  ;  dans  l'endocarde  et  toute  la  crosse  de  l'aorte  II  y  avait  grand 
ire  de  dépôts  athéromateux  avec  rétrécissement  et  insoifisance  aortiqUe. 
IMade  avait  succombé  avec  les  symptômes  d'un  ramollissement  ôérébral 
^  oonsuié  à  l'autopsie. 

%3fà  malade  traité  par  S.  Henry  Marsh  succomb«  k  une  gangrène  da 
iMléa  iuKrieures  ;  il  y  avait  douMe  lésion  des  orifices  trictispide  et  mitral. 

bi  relation  de  Withulsefi  il  n'est  point  dit  si  le  docteur  Marsh  examina 
Dbes  oculaires  et  la  glande  thyroïde. 
Se  ne  fais  que  dter  pour  mémoire  un  autfe  cas  observé  par  le  doctem* 
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avait  succombÉ  h  une  maladie  cardiaque. 

n  Enfîn,  le  septième  cas  est  dû  au  docteur  Keben,  qui  du 
blable  a  constaté  une  dilatation  cardiaque  sans  léiiion  \ahulair 
mentalioii  de  la  tliyrnldn,  dont  grand  nombre  de  cellules  élaie 
une  matière  gélalineusc.  Les  yeux,  qui  pendant  la  vie  étaient  Ton 
apr^'H  la  moit  paraissaient  rentrés  dans  l'orbile,  et  cependanl 
gauche  il  y  avait  une  quantité  de  graisse  assez  coosidénible  | 
à  la  rétrocession  de  l'œil,  n 

En  transcrivant  ici  les  nécropsies  qne  Withiiisen  a  rassemblée 
moirc.j'ai  voulu  vous  fournir  une  grande  partie  des  éléments  de 
bien  que  presque  tontes  ces  relalioas  d'examen  post  mortem  éu 
lenc^  d'une  aiïeclion  cardiaque  organique,  je  crois  qu'on  ciagf 
tance  de  ces  lésions  hi  l'on  tonlait  leur  accorder  ime  trop  gran 
goitre  eKoplitbalmiqne.  Uéjii,  à  l'uccasion  des  signes  de  la  mal; 
dit  le  résultat  de  mes  examens  cliniques  conlirinés  pour  qu 
M.  le  professeur  Booillaud;  je  pense  qu'il  peut  y  avoir  quei((ue 
nique,  mais  je  suis  disposé  i  considérei'.  |iour  les  raisons  sDsi 
lésion  comme  pbénomène  de  coïncidence,  et  j'ajouterai  aux  i 
rapportés,  que  dans  le  mémoire  de  >Yilbuisen,  qui  compte  '. 
(h  goitre  exophthalmique,  il  n'y  a  eu  t[ue  huit  cas  de  mort  < 
topiies  ont  été  con^gnées  plus  haut  ;  si  la  lésion  cArdiaqn 
éléments  nécessaire!!  de  la  maladie,  certes  la  mort  serait  plus  I 

Je  me  résume,  et  je  dis  que  daus  le  goitre  exophthalmiqi: 
présenter  des  altëratious  variables  et  temporaires,  analotiuts  i 
observe  j)ciidant  la  grossesse. 

I^  glande  thyroïdienne,  au  contraire,  présente  des  modïGcatii 
très  reiiiarqnables;sa>asculariié  est  si  grande  â  l'état  normal,  t 
Imiivé.  dai: 
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et  veineuse  toutes  les  fois  que  le  chirurgien  porte  le  bistouri  daos  l^épaissear 
de  cette  glande. 

Daos  les  cas  de  goitre  exophlhalniique,  les  artères  thyroïdiennes  deviennent 
plus  grosses,  flexueuses,  leurs  extrémités  et  leurs  branches  prennent  un  grand 
développement,  leurs  anastomoses  semblent  se  multiplier  (Basedow,  Stokes  et 
Hîrsh).  Ce  développement  exagéré  du  système  artériel  rappelle  la  dilatation 
vasculaire,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'anévrysme  cirsolde,  et  rend  parlai- 
teroent  compte  des  bruits  de  souffle  perçus  au  niveau  de  la  tumeur,  et  du 
moovcroent  d*expansion  éprouvé  par  la  main  qui  saisit  le  corps  thyroïde. 
N'avons-nous  pas  noté  dans  la  description  de  la  tumeur  un  mouvement  de 
soulèvement  en  masse  dû  à  la  diastole  des  artères  carotides,  et  un  mouvement 
d'expansion  dû  à  la  dilatation  des  branches  et  rameaux  des  artères  thyroï- 
diennes? Le  système  veineux  de  la  tumeur  est  aussi  très  développé  (Marsh}« 
de  grosses  veines  sillonnent  la  tumeur  à  sa  surface  et  dans  son  épaisseur 
(Henoch).  Lorsque  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  nous  avons  fait  remar- 
quer que  la  tumeur  devenait  moins  élastique,  plus  dure;  alors  Tanaiomie 
pathologique  a  montré  une  diminution  du  système  vasculaire  et  une  augmen- 
tation du  lissu  cottjonctif  devenu  fibreux  ;  on  observe  aussi  de  petits  kystes 
sanguins  qui  ont  pu  subir  diverses  métamorphoses.  Dans  l'examen  rapporté 
par  M.  le  docteur  Koben,  les  cellules  thyroïdiennes  étaient  remplies  de  matière 
gélatineuse. 

L'exophthahnie  devait  frapper  tous  les  observateurs,  aussi  a-t-on  cherché  à 
quelle  cause  anatomique  devait  être  attribuée  cette  saillie  des  globes  oculaires. 
M.  le  docteur  Foiliu,  à  l'aide  de  Toplithalmoscope,  a  pu  constater  que,  pen- 
dant la  vie,  les  milieux  de  l'œil  ne  présentent  aucune  altération  importante,  k 
peine  observe-t-on  une  vascularité  plus  grande  de  la  choroïde.  Cependant 
BOUS  devons  tenir  compte  de  l'observation  ophthalmologique  du  docteur 
Vitbuisen  où  des  dépôts  de  pigments  environnaient  la  papille  du  nerf  optique, 
bit  qui  a  été  constaté  aussi  par  Heumann.  M.  Richet  dit  que,  dans  un  cas 
d*exopbthalmie,  chez  un  sujet  alTecié  d'anasarque,  l'œdème  général  avait 
diiparu  et  que  l'cedème  du  tissu  celiulo-graisscux  de  l'orbite  avait  seul  per- 
aisié.  Cette  remarque  semble  indiquer  que  le  tissu  cellulo-graisseux  peut  être 
isolément  affeaé  d'œdème,  mais  on  ne  nous  dit  pas  si,  dans  ce  cas  |)articulier, 
iln*y  avait  pas  un  obstacle  à  la  circulation  veineuse.  iM.  Broca,  de  son  côté^ 
déclare  que,  dans  ses  recherches,  il  n'a  point  trouvé  de  conditions  anatomiques 
qui  puissent  expliquer  i'cxophlhalmie.  Mais  M.  Fano,  dans  un  cas  qu'il  a 
observé»  a  pu  constater  l'existence  d'une  vascularité  veineuse  considérable  de 
rorbite,  au  point  que,  en  pressant  le  globe  de  Tœil,  il  voyait  des  veines  volu- 
mineuses soulever  en  masse  la  paupière  supérieure. 

Si,  d'une  autre  part,  nous  remarquons  que  la  saillie  du  globe  oculaire  peut 
se  manifester  avec  rapidité  et  disparaître  après  un  paroxysme,  ne  sommes-nous 
pas  conduits  à  attribuer  cette  saillie  des  globes  oculaires  à  une  congestion 
violente,  active?  Ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  les  phénomènes  nerveux  être 
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accompagnés  de  congestions  vasciilaires  qui  dorent  autant  que  la  caoKqoiles 
a  produites?  La  névralgie  de  la  cinquième  paire  crânienne  n*est-eUe  pis  acoo» 
lignée  souvent  de  congestions  de  la  conjonctive,  el,  lors  des  névralgiadeb 
face,  les  femmes  ne  sentent-elles  pas  des  battements  dans  la  téie,  ne  leotcit- 
elles  pas  augmenter  la  chaleur  et  la  rougeur  de  leur  visage?  De  noardki 
recherches  sont  nécessaires  pour  avoir  les  mesures  de  raugmenution  Mk, 
anatomique,  du  système  vasculaire  de  Torbite  et  du  g^obe  oculaire;  docom^ii 
attendant,  que  Ramberg,  dans  nn  cas  de  gottre  ezophthalmiqae,  a  trouvé  TaitèK 
ophthalmique  allongée,  dilatée.  Stokes  pense  que  l-exophthalmieeitdBeà 
l'hydropisie  du  globe  oculaire;  mais  aucune  recherche  anatomiqoe  B*ei 
venue,  je  croîs,  confirmer  cette  vue  de  l'esprit  Trois  fois,  d'autres 
vatenrs,  Basedow,  Hastinger  et  Kœben,  auraient  rencontré  une 
tation  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite.  Rappelons  encore,  en  faveor  de  k 
congestion  oculaire,  les  cas  où  Hirsh  (de  Kœnigsberg,)  en  1858,  a  reflootté 
des  hémorrhagies  méningées.  Quant  aux  lésions  des  menibranes,  teUcs  qoeie 
ramollissement  de  la  conjonctive,  elles  n'ont  qu'une  importance  secoadaîretf  h 
je  ne  crois  pas  devoir  m'y  arrêter.  IHl 

'  Dans  l'étude  des  symptômes,  nous  vous  avons  (ait  remarquer  que  à  |4 
troubles  sérieux  s'étaient  manifestés  du  côté  de  l'estomac  et  de  V'mtietiÊ,*  f^ 
l'anatomie  pathologique  a  établi  que  quelques  cas  s'étalent  temiinéi|Mrà  f^ 
hémorrhagies  dans  l'estomac,  dans  l'intestin  et  dans  les  poumons.  EAh  1^ 
ibieet  la  rate  peuvent  être  gorgés  de  sang,  augmentés  de  volome,  eC^I^ 
mon  compte,  j'ai  rencontré  la  cirrhose  hypertrophique  dans  une  chÊtnéi  1^^^  ' 
de  goitre  exophthalmiqae.  Il  n'est  |)as  jusqu'au  rein  qui  n'ait  présorté,^ 
cette  maladie,  des  altérations  graves,  dégénérescence  graisseuse,  amjiA^/'ji.^  , 
tous  les  caractères  de  la  maladie  de  Bright.  11  va  sans  dire  qu'il  faut  tiittkp  l*9r.^u,jj,^ 
des  complications  et  que^  dans  les  cas  de  maladies  organiques  du  coir,^  |^,v/^. 

^^  iiijj 


les  exophthalmiques,  c'est  à  la  lésion  cardiaque  qu'il  faut  rapporter  lipif^ 
des  congestions  passives  qui  se  rencontrent  dans  les  organes  pareodijo*^ 
-  J'arrive  au  diagnoitic  différentieL  —  Aucune  maladie,  messieort.KP'* 
être  confondue  avec  le  goitre  exophthalmique  ;  aucune,  en  effet,  le  p^^ 
simultanément  la  triade  de  Graves.  Le  début  insidieux,  subit,  del'rfEdiA 
ses  paroxysmes  éloignés,  rapprochés,  sa  durée  variable,  sa  marche,  n*^ 
offrent  autant  de  caractères  distinclifs,  et,  si  vous  voulez  prendre*^* 
chacun  des  phénomènes  principaux  de  cette  entité  morbide,  vous  verrai 
dans  leur  manière  d'être,  ils  viennent  encore  TaciUter  le  di^inosticderit^ 
tion  générale. 

L'exophtlialmie  est  double,  égale  des  deux  côtés,  sans  strabisiM,ce^^  |V4^^^ 
distingue  de  toute  exophthalmie  de  cause  orbitaire  ou  crSinienae;!»!^  1%,  *z\ 
oculaires  ont  une  mobilité  extrême,  le  regard  est  brillant,  ce  qni  a'i  p»^  1  u  ^^< 
dans  les  cas  de  saillie  oculaire  par  altération  organique  du  coeur,  oàits!<*  I V  ? 
•ont  souvent  ternes  ei  seulement  saillants.  Les  yeux  des  myopes  oat  ui  «f^  |v  \^ 
spécial  diflicile  ^  décrire,  mais  la  date  et  la  marche  de  la  myopie  ne  !»■''*  \^^' 
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•     permettre  au  doute  de  se  prolonger  plus  loin.  Peut-on  confondre  rexophthaU 
4    iiiîe  a\ec  rbydrophthalnijc  ? 

B-.  Dans  ce  dernier  cas,  et  encore  faut-il  supposer  que  Taflection  soit  double, 
Bi  oe  qui  est  l'exception,  les  pupilles  sont  dilatées,  la  sclérotique  est  distendue 
n  par  le  liquide  épanché,  la  cornée  se  détache  fortement  de  la  courbe  scléroticale, 
^  la  saillie  oculaire  est  due  à  l!hydropisie  des  milieux  de  Tœil,  à  l'augmentation 
0g  da  volume  du  globe  oculaire,  tandis  que,  dans  l'exophthalmie  dont  nous  tra- 
^.  $10118  l'histoire,  la  saillie  est  due  surtout  à  sa  projection  en  avant. 
^  Dois-je  insister  pour  yous  faire  remarquer  les  différences  d'origine,  de 
^  I  forme  et  d'accroissement  du  goître  exophthalmique  avec  le  goitre  proprement 
^;  dit  et  celui  des  femmes  enceintes  7  Le  premier  peut  se  développer  en  ddiors 
^  de  toutes  les  conditions  qui  font  le  goitre  endémique;  il  a  le  plus  souvent  son 
^^f  naximum  de  développement  dans  le  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde,  son 
4  accroissement  est  très  rapide,  il  augmente  avec  les  paroxysmes,  sa  structure 
art  toute  vasculaira»  tandis  que,  dans  le  goitre  endémique,  la  tumeur  du  col 
eat  une  hypertrophie  de  tous  les  éléments  de  la  glande  thyroïde.  Enfin  l'iode, 
qoi  souvent  guérit  le  goitre  des  montagnes,  détermine  souvent  l'accroissement 
du  gpltre  exophthalmique.  Le  goitre  des  femmes  enceintes  semble  avoir  pour 
la  grossesse,  celui  des  exophthalmiques  semble  guérir  par  la  grossesse  ou 
uer  lors  du  rétablissement  de  l'écoulement  menstruel.  Peut-être  ai-je 
^dgà  trop  insisté  sur  ces  caractères  différentiels;  mais  je  ne  puis  terminer  ce 
itre  sans  rappeler  à  votre  attention  les  palpitations  cardiaques,  dont  l'in- 
ité  augmente  constamment  la  saillie  oculaire  et  la  tumeur  thyroïdienne. 


On  a  dit  que  le  gottre  exophthalmique  était  une  cachexie,  encore  faudra-t-il 
,  '^'^cotendre  sur  la  cachexie  en  général.  C'est  là  une  dénomination  souvent 
ipkyée  et  dont  le  sens  a  beaucoup  varié  aux  différentes  époques  de  la  mé* 
I.  Aujourd'hui  on  entend  par  cachexie  une  altération  profonde  del'éoo- 
ie,  consécutive  à  des  causes  morbides  depuis  longtemps  inhérentes  à  la 
titution  des  malades.  Cette  altération  profonde  est  accompagnée  de  modifi- 
ons importantes  dans  la  pro|x>rtion  des  éléments  du  sang.  11  y  a  diminution 
(lobules  rouges,  augmentation  de  la  partie  séreuse  et  de  la  fibrine  ;  cette 
iCcation  fournie  par  l'analyse  chimique  a  des  signes  cliniques  bien  tran  - 
:  elle  constitue  l'anémie  ou  encore  Thydrémie.  Les  cachexies  sont  nom- 
^^ises  et  reconnaissent  pour  origines  toutes  les  causes  morbides  qui,  en 
it  sur  la  constitution,  seront  assez  |)uissantes  et  assez  prolongées  pour 
ner  l'affaiblissement  général  et  l'anémie.  Ainsi  les  diathèses  scrofuleuse, 
^fréreuse ,   syphilitique  ;  ainsi    les  grandes   hémorrhagies    constitution- 

I,  elc ,  etc. 

(.a  cachexie  ainsi  comprise,  pouvons-nous  accepter  une  cachexie  exophthal- 

|ue?  Certes  non,  parce  que  la  cause  qui  fait  l'exophthalmie  en  même  temps 

^  le  gottre,  n'a  point  pour  conséquence  nécessaire,  fatale,  d'amener  un 

^^^blisseiuent  spécial  de  l'organisation,  une  modification  profonde  de  toute 
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récoDoinie.  Dans  le  véritable  goitre  exopbthalmiqae  sans  altération  organique 
(lu  cœur,  \ou8  ne  rencontrerez  jamais,  même  au  plus  fort  des  paroxysmes,  et 
lorsque  la  maladie  a  déjà  une  très  longue  durée,  vous  ne  rencontrerez  jamais, 
à  moins  de  complications,  cette  altération  profonde  de  l'organisme,  qui  est 
accompagnée  de  Taflaiblissement  de  la  plupart  des  fonctions. 

N*existe-t-il  pas,  au  contraire,  une  action  exagérée  du  ccenr  et  des  ar- 
tères carotides,  thyroïdiennes  et  opiithalmiqoes?  Ne  voyons-nous  pas  une 
exagération  de  l'appétit,  ce  qui  ne  s'observe  guère  dans  les  cachexies?  Enfin, 
la  cachexie  est  la  dernière  période  de  la  diathèse,  c'est  la  dernière  expression 
de  la  maladie,  quelle  que  soit  sa  cause. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  voulions  nier  l'anémie  qni  se  nrHHiIre 
après  un  temps  variable  dans  le  cas  de  goitre  cxophthalmiqne  ?  Ne  vous 
ai-jc  pas  fait  remarquer  que  les  femmes  aiïectées  d'exophthalmie  perdaient 
bientôt  leur  embonpoint  et  la  fraîcheur  de  leur  visage?  Ne  vous  ai-je  pas  fait 
remarquer  que  le  souille  cardiaque,  en  dehors  des  paroxysmes,  ressemblait 
au  souffle  doux  de  la  chlorose  ;  (|ue  le  souffle  se  retrouvait  à  la  bifurcadoii 
des  carotides,  par  conséquent  en  dehors  de  la  tumeur  thyroïdienne  ;  que  b 
fonction  menstruelle  était  troublée,  supprimée  ;  que  les  plus  grandes  bizarre- 
ries de  caractère  pouvaient  se  manifester;  que  les  di{;estions,  que  la  nulritioa 
étaient  gravement  modifiées?  Il  y  a  anémie,  j'en  conviens,  dans  un  cerUin 
nombre  de  cas  ;  maLs  cette  anémie  et  tout  son  cortège  d'épiphénomènes  mor^ 
bides  sont  des  manifestations  passagères;  tandis  que  la  cachexie,  prise  dans  \t 
véritable  sens  médical,  est  progressive  dans  sa  marche  et  souvent  fatale  dans 
sa  terniinnison.  Il  y  a  rarement  des  paroxysnu*s  dans  les  cachexies,  mais  il  y 
en  a  surtout  dans  les  maladies  où  le  s\stème  nerveux  joue  le  premier  rôle; 
et  comme  le  goitre  exophthalmiquc  est  une  maladie  à  parox^-sraes,  à  marche 
bizarre,  je  suis  conduit  à  la  ranger  dans  la  grande  classe  des  névroses.  Ne 
Tavons-nous  pas  rencontrée  surtout  chez  la  femme?  N'est-il  pas  remarquable 
que  les  individus  du  5exc  masculin  qui  en  oni  été  affectés  étaient  des  enfants, 
des  hommes  jeunes  et  de  tem|)érament  nerveux  ?  N'avons-nous  pas  vu  la  grande 
part  des  émotions  morales  dans  l'étiologie  de  cette  maladie?  Rappelez-vons  les 
effets  de  la  frayeur,  de  la  jalousie  dans  les  observations  que  nous  avons  citées. 
Le  goitre  exophihalmique  est  une  névrose,  parce  que,  en  rapprochant  les  h)pé- 
rénûes  thyroïdienne  et  oculaire  des  con^jestions  déterminées  dans  les  ménies 
organes  |)ar  les  belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur  le  nerf  grand  sym- 
pathique, nous  sommes  conduits  à  penser  que  la  cause  qui  fait  la  maladie  a|i;it 
sur  cotte  partie  de  l'appareil  neneux,  à  laquelle  le  savant  physiologiste  du 
collège  de  France  a  donné  le  nom  d'appareil  vaso-moteur. 

Dans  legoitreexophthalmique,  l'anémie  succède  anx  palpitations  cardiaques, 
aux  battements  artériels,  à  la  tumeur  ihyroîclienne  et  à  la  saillie  des  globes 
oculaires.  L'anémie  est  un  épiphénomène,  elle  est  secondaire,  quelqueroi> 
tardive.  La  cause  morbide  agit  primitivement  sur  le  cœur,  d'une  façx)n  psssi- 
gère,  paroxystique,  et  ce  n'est  iprau  bout  d'un  tenifis  plus  on  moins  fonsi- 
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dérable  que  le  sang  esl  modifié  dans  la  proportion  de  ses  éléments.  La  femme 
couchée  au  n""  36  de  la  salle  Saint-Bernard  offre,  aujourd'hui,  les  caractères 
de  l'anémie;  ces  caractères  n'étaient  pas  manifestes  lorsqu'elle  est  entrée 
dans  notre  service,  bien  que  la  maladie  durât  déjà  depuis  neuf  mois.  La  né* 
vrosedu  grand  sympathique  avait  précédé  l'anémie.  Peut-être  ohjectercz-vous 
que  le  traitement  par  les  saignées,  traitement  employé  avec  succès,  ne  milite 
guère  en  faveur  de  la  nature  nervense  de  la  maladie  :  Sanguis  modcrator  ner- 
vorum^  direz-vous  ;  mais,  messieurs,  la  saignée,  dans  les  ca«»  que  je  vous  ai 
dtés.  ne  s'adressait  point  à  la  nature  de  la  maladie,  elle  n'avait  qu'un  but  : 
conjurer  les  accidents  congestifs  aigus,  désemplir  le  système  vasculaire  et  agir 
d'une  façon  indirecte,  médiate,  de  thème  que  l'application  de  là  glace  agissait 
d'une  façon  directe,  immédiate,  sur  la  congestion  thyroïdienne,  et  empêchait 
la  mort  imminente  par  compression  de  la  trachée.  Si  la  médication  démontre 
la  nature  de  la  maladie,  permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  l'heureuse 
action  de  la  digitale  sur  l'élément  nerveux  qui  cause  les  palpitations  cardiaques, 
et  ie  mauvais  effet,  au  contraire,  des  préparations  martiales  sur  le  goitre  oxoph- 
thalmîque,  mauvais  effet  qui  n'a  pas  lieu  ordinairement  dans  l'anémie  vraie  et 
dans  les  cachexies. 

La  maladie  est  pour  nous  une  névrose  à  congestions  locales  ayant  sa  cause 
prochaine  dans  une  modification  de  l'appareil  vaso-moteur.  Mw,  avant  de 
passer  outre,  étudions  si  la  pathologie  et  la  physiologie  ne  nous- offriront  pas 
des  exemples  de  congestions  locales  de  cause  nerveuse.  Dans  la  chlorose,  ma- 
ladie où  le  système  neneux  et  la  crase  du  sang  sontsi  profondément  modifiés, 
o'observons-nous  pas  des  bouffées  de  chaleur  vers  la  tèie,  ne  CMBtatons  nous 
pas  des  congestions  utérines  suivies  de  pertes  qui  m'ont  permis  de  décrire 
jine  chloi'ose  ménorrhagique? 

Dans  l'hystérie,  maladie  essentiellement  névrosique,  ne  voyons-nous  pas  le 
délire,  le  coma,  les  convulsions  prolongées  être  accompagnées  de  congestions 
telles  du  côté  de  l'encéphale,  qu'elles  ont  plus  d'une  fois  autorisé  lesdéplétions 
sanguines.  Dans  l'hystérie,  pouvez-vous  comprendre  les  sueurs  profuscs,  l'ex- 
crétion d'urines  si  abondantes,  sans  un  afflux  sanguin  considérable  vers  les 
glandes  sudoripares,  vers  les  reins?  Enfin,  Graves,  messieurs,  et  je  ne  saurais 
trop  vous  engager  à  méditer  la  Médecine  clinique  de  ce  grand  observateur,  se 
demandes!  le  sentiment  de  suffocation  éprouvé  par  les  hystériques  et  qui  a  été 
comparé  à  une  boule  qui  remonte  vers  la  gorge,  à  une  griffe  qui  étreint  la 
iMse  du  cou,  n*est  pas  dû  à  une  congestion  soudaine  de  la  glande  thyroïde. 
Graves  rapporte  que  plusieurs  praticiens,  dont  il  appréciait  toute  la  valeur 
scientifique,  ont  été  souvent  étonnés  du  gonflement  de  la  thyroïde  lors  des  at- 
taques hystériques. 

La  congestion  de  la  glande  thyroïde,  dans  Thystério  comme  dans  le  goitre 
exophthalmique,  serait  sous  la  dépendance  des  paroxysmes  nerveux  qui  agissent 
sur  le  centre  circulatoire.  Lors  des  attaques  d'hystérie,  on  a  noté  quelquefois 
raccélératîon  et  l'état  tumultueux  des  battements  du  cœur. 
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Dans  une  des  observations  qae  je  tous  ai  rapportées  au  commencement  de 
celte  conférence,  je  vous  ai  parié  d'une  jeune  fille  de  Clermont-sur-Oîsc, 
chez  laquelle  le  gonflement  de  la  glande  thyroïde  disparaissait  quelquefois  sobi- 
tement,  pour  se  reproduire  peu  après. 

11  existe  d'autres  exemples  de  congestions  locales  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux,  une  douleur  aiguë  n'est-eile  pas  souvent  accompagnée  de 
rougeur  et  de  sueur  de  la  iace  ;  les  émotions  morales  font  rougir  ;  la  pudeur, 
la  colère,  Famour,  ne  donnent-ils  pas  au  visage  une  expression  spéciale  qu'il 
emprunte  à  la  congestion  de  la  face  et  des  yeux  ? 

Peut-on  douter  un  seul  instant 'qu'il  y  ait  congestion  dans  le  goitre  exoph- 
thalmique  ;  la  turgescence  de  la  thyroïde,  qui  augmente  ou  diminue  avec  l'ac- 
célération ou  la  diminution  des  battements  cardiaques,  la  saillie  des  yeux, 
l'éclat  du  regard^  qui  se  montrent  surtout  pendant  les  paroxysmes,  la  chaleur 
et  la  moiteur  de  la  peau,  les  troubles  intellectuels,  ne  sont-cc  pas  Ui  des 
l>hénomèncs  qui  viennent  témoigner  bien  haut  en  faveur  du  molimen  ron- 
gestif? 

Le  raisonnement  vous  conduit  à  accepter  les  congestions  partielles  dans 
d'autres  affections.  Dans  l'asthme  nerveux,  loppression,  la- dyspnée  sont  ac^ 
compagnies  de  congestions  pulmonaires,  les  râles  que  vous  entendez  dans 
les  vésicules  et  les  bronches,  l'expectoration  critique  de  l'accès  en  sont  des 
preuves.  La  moindre  émotion  moi*ale,  une  vive  lumière  artificielle,  peuveot 
amener  la  disparition  de  cette  congestion  locale  subordonnée  à  l'élément  ner- 
veux qui  fait  l'asthme. 

Je  veux  vous  citer  une  observation  que  iM.  le  docteur  Gubler  a  recueillie 
lui-même  dans  son  service  : 

A  riiôpital  Beaujon,  un  jeune  lionmie  d'une  constitution  moyenne,  ordi- 
nairement bien  portant,  non  goitreux,  ni  emphysémateux,  ni  affecté  d'un 
asthme  nenenx  de  la  forme  ordinaire,  était  pris  de  temi»  à  autre  de  crises 
d'étoufTement  pendant  lesquelles  il  demeurait  assis  dans  son  lit,  s'accrochant 
aux  barreaux  pour  s'aider  à  respirer,  et  présentant  l'aspect  d'un  sujet  qnt 
s*asphyxie.  Il  devenait  alors  violet,  ses  ongles,  ses  lèvres  devenaient  bleuâtres, 
témoignaient  de  la  stase  du  sang  veineux  ;  les  yeux,  fortement  injectés  et 
lai-gement  ouverts,  étaient  projetés  en  avant  comme  dans  la  cachexie  exophthal- 
mique.  Ces  paroxysmes  de  dyspnée  duraient  quelques  heures,  et  la  crise  ne 
s'étendait  pas  au  delà  d'un  ou  deux  jours.  Puis  le  malade  rentrait  dans  ses 
conditions  nonnales.  Il  était  alors  si  |)eu  gêné  de  la  respiration  qu'on  jour  B 
porta  sur  ses  épaules,  depuis  les  bains  qui  sont  au  rez-de-chaussée  jusqu'au 
troisième  étage,  un  malade  qui  ne  pouvait  marcher,  et  cela  sans  être  plus  hale- 
tant que  les  individus  les  mieux  perlants.  D'ailleurs,  dit  M.  Gubler,  ï  qoi 
j'emprunte  ces  détails,  je  n'ai  jamais  pu  constater,  par  les  moyens  physiques 
d'exploration,  aucun  signe  d'une  lésion  organique  quelconque,  soit  du  cœar 
et  des  gros  vaisseaux,  soit  des  organes  de  l'hématose.  Pendant  les  accès  de 
suffocation,  le  murmure  respiratoire  s'affaiblissait,  la  résonnance  thoraciqne 
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devenait  un  peu  moius  claire;  on  découvrait  çù  et  là  quelques  menus  râles, 
mais  ces  symptômes  n'avaient  rien  que  de  très  naturel,  en  admettant  une 
congestion  interne  semblable  à  celle  des  téguments  extérieurs. 

Voilà,  messieurs,  un  bel  exemple  de  congestion  temporaire  très  probable* 
ment  de  cause  nerveuse.  Dans  les  inflammations,  ne  voyez-vous  pas  aussi  des 
congestions  locales?  Ainsi,  dans  le  panaris  ,  la  congestion  est  limitée  à  U 
phalange,  aa  doigt  enflammé,  et  le  plus  souvent,  à  moins  de  réaction  générale, 
les  battements  artériels  restent  limités  à  la  partie  affectée,  on  a  la  fièvre  dads 
le  doigt,  si  je  pois  ainsi  dire.  Ne  voyez-vous  pas  encore  un  exemple  de 
congestion  artérielle  et  veineuse  limitée  aux  articulations  envahies  par  le 
rhumatisme  ?  Ce  sont  là,  il  est  vrai,  des  congestions  inflammatoires  ;  mais 
ne  pouvez-vous  chaque  jour  observer  des  congestions  physiologiques,  ^  qui 
sont  souvent  sous  la  dépendance  directe  d*une  cause  nerveuse?  Certains 
récits,  le  tableau  de  scènes  lascives,  ne  déterminent-ils  pas  la  congestion 
rapide,  immédiate,  passagère  des  organes  génitaux?  A  Tétat  physiologique, 
cette  congestion  fait  l'érection  ;  à  l'état  pathologique,  elle  détermine  le  pria^ 
pîsroe.  La  structure  des  organes  qui  desservent  la  fonction  de  la  génération 
n'indique-t-elle  pas  qu'ils  sont  faits  pour  la  congestion?  Le  tissu  vasculaire 
affecte  alors  des  dispositions  spéciales  auxquelles  les  anatomistes  ont  donné 
le  nom  de  tissu  érectile,  de  tissu  caverneux,  ou  encore  de  plexus  qui  sont 
soBceptibles  d'érections,  comme  cela  s'observe  |M)ur  les  plexus  ovariques, 
saivant  les  belles  recherches  de  M.  le  docteur  Rouget.  Ne  voyez-vous  pas 
encore  le  résultat  d'une  congestion  temporaire  dans  récoulement  menstruel 
de  la  femme,  dans  le  rut  des  animaux  ?  et,  vers  l'âge  critique  de  la  femme, 
comment  comprendre  ces  hémorrhagics  successives  quand  une  fonction  va 
s'éteindre,  si  vous  ne  les  rapportez  à  la  congestion  du  système  vasculaire  7 
Toutes  ces  congestions  hémorrhagiques  sont  sous  la  dépendance  plus  ou  moins 
directe  du  système  nerveux;  une  frayeur  suffira  pour  suspendre  récoulement 
menstruel  ou  pour  interrompre  la  congestion  locale  nécessaire  à  l'accomplisr 
sèment  de  l'acte  de  la  génération. 

d  y  a  donc  des  congestions  locales  temporaires,  physiologiques,  qui  sont 
de  cause  nerveuse.  Mais,  si  vous  voulez,  avec  moi,  pasiier  en  revue  quelques 
phéocmènes  qui  relèvent  de  l'histoire  naturelle,  vous  y  trouverez  de  nouvelles 
preuves  de  congestions  analogues.  Dans  les  plantes  qui  se  reproduisent  par 
gemmîparité,  à  un  moment  déterminé,  un  afflux  considérable  de  la  sève  se 
porte  vers  les  parties  des  branches  où  naîtront  des  bourgeons,  il  y  a  là  une 
congestion  locale.  Si  vous  laissez  un  cep  de  vigne  cx|)osé  à  une  température 
de  i^  ou  5  degrés  au-dessous  de  0,  tandis  que  vous  placerez  un  des  sarments 
de  œ  roéme  cep  de  vigne  dans  une  serre,  à  une  température  de  20  degrés  auf 
dessus  de  0,  bientôt  vous  verrez  le  sarment  bourgeonner  dans  la  serre,  tandis 
que  la  branche  exposée  à  la  température  extérieure  ne  manifestera  aucun 
signe  d'activité  végétative.  N'aurez-vous  pas,  |>ar  cette  expérience,  déterminé 
une  congestion  locale  ? 
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Dans  les  classes  inférieures  des  animaux,  ne  voyez-vous  pas  le  polypier 
d*eau  douce,  l'hydre  se  reproduire  par  gcinmiparit6?  Ce  mode  de  reproduc- 
tion est  accompagné  d*une  congestion  locale,  qui  se  manifeste  ptr  la  pomée 
de  polypes  nouveaux,  d*hydres  nouvelles,  qui,  à  leur  tour,  donnent  naîssanoe, 
par  le  même  procédé,  b  de  nouveaux  êtres,  et,  sur  la  même  tige  mère,  vous 
verrez  plusieurs  générations  vivantes. 

Il  en  est  de  même  chez  les  animaux  d*un  ordre  plus  élevé  ;  la  nature  a  lont 
disposé  pour  assurer  la  vie  de  Tespèce,  et  les  phénomènes  de  la  puberté, 
surtout  dans  la  saison  des  amours,  se  manifestent  par  des  congestions  loala 
vers  les  crêtes  membraneuses  et  les  palmures  des  sabmandres,  dans  les  caron* 
cules  du  dindon,  la  crête  du  coq,  les  goitres,  les  crêtes  cutanées  des  basilici, 
des  dragons,  et  même  dans  cette  sorte  de  vessie  que  le  cliameau  fait  paraître 
à  sa  bouche  au  temps  du  rut,  et  que  Savi  a  reconnue  n'être  que  le  voile  do 
palais  disteodu>  poussé  en  avant  II  faut  voir  sans  doute,  dans  ces  singulières 
productions,  une  preuve  de  Texpaiision  générale  décidée  par  la  puberté  et  qui 
va  jusqu'à  une  érection  véritable  dans  les  caroncules  du  dindon,  du  coq,  etc. 

Chez  la  femelle,  vous  observerez  aussi  ces  phénomènes  congestifs  tempo- 
raires :  la  poule,  pendant  les  vingl-quatre  à  vingt-six  jours  de  la  ponte,  a  li 
crête  rouge  et  la  collerette  d*un  bleu  foncé  ;  aussitôt  que  commenceront  lei 
devoirs  maternels,  la  crête  se  flétrira  et  la  poule  sera  occupée  à  couver  m 
œufs.  Ai-je  besoin  d'ajouter  qu'à  l'époque  du  rut,  chez  la  plupart  des  fe- 
melles, les  congestions  des  organes  génitaux  se  manifestent  par  un  écoulement 
de  sang  et  par  une  augmentation  de  sécrétion  des  glandes  annexées  à  cei 
organes? 

Lorsque  sous  l'influence  d'une  cause  nerveuse,  on  voit  chez  les  animaux 
des  congestions  rapides,  de  durée  variable,  se  reproduire  d'une  façon  régu- 
Hère,  n'est-il  pas  permis  de  penser  que  la  maladie,  qui  est  caractérisée  par 
des  congestions  rapides  de  durée  variable  et  à  marche  paroxystique,  peut 
reconnaître  pour  cause  prochaine  une  modification  de  l'influx  nerveiu,  et 
doit  conséquemment  être  rangée  dans  la  classe  des  névroses?  De  plos,  la 
congestion  de  la  glande  thymîde  et  des  globes  oculaires  ne  peut-elle  être  com- 
parée  à  une  sorte  d'érection  pathologique  de  ces  organes,  et  les  belles  expé- 
riences de  M.  Claude  Bernard  sur  le  grand  sympathique  ne  nous  autorisent* 
elles  pas  à  comparer  les  congestions  morbides  du  goitre  exophthalmique  à  ces 
congestions  anomales,  que  le  savant  physiologiste  détermine  dans  diflercntes 
parties  du  corps  en  irritant  ou  en  coupant  les  branches  du  système  neneox 
végétatif? 

Pour  moi,  le  goitre  est  une  névrase  congestive;  de  plus,  cette  maladie  (sl 
une  entité  morbide,  parce  qu'elle  présente  des  phénomènes  spéciaux  :  pil- 
pitations  cardiaques,  congestions  de  la  glande  thyroïde  et  des  globes  oco- 
laires.  C'est  une  espèce  pathologique  de  la  grande  classe  des  névroses  à 
marche  paroxystique.  Elle  doit  être  nettement  séparée  des  autres  exophihal- 
mies  consécutives  aux  maladies  organiques  du  cœur,  et  ne  saurait  être  ton- 
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fondue  avec  le  gollrc  proprement  dit  de  cause  accidciuelle  ou  de  cause 
endémique.  Les  détaib  dans  lesquels  je  suis  entré  h  propos  du  diagnostic 
différentiel,  me  dispensent  dlnsister  sur  les  caractères  de  chacune  de  ces 
affections. 

Messieurs,  dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  du  goitre  exophthcdmique 
a  été  complexe  :  Stokes  dit  avoir  conseillé  avec  succès  les  débilitants  et  les 
préparatioos  iodées.  Pour  quiconque  ne  pouvait  remonter  jusqu'à  la  nature 
de  la  maladie,  il  n*y  avait  à  traiter  que  les  symptômes  ;  aussi,  en  présence  du 
pMxe  dont  on  n'avait  pas  compris  la  variété,  crut-on  devoir  donner  l'iode 
in^ifs  et  extra  ;  presque  tous  les  observateurs  ont  donné  les  préparations  iodées  ; 
mais  bientôt  presque  tocs  furent  unanimes  pour  en  rejeter  l'emploi,  parce 
que,  pendant  le  traitement  par  l'iode,  il  survenait  une  exacerbation  de  tous 
les  symptômes. 

M.  le  docteur  Oliffe  vient  de  me  communiquer  l'observation  d'une  demoi- 
sdle  de  vingt- six  ans,  affectée  depuis  plusieurs  années  de  goitre  avec 
cxophtbalmie  ;  la  médication  iodée  fut  conseillée,  elle  amena  une  faible  dimi- 
aatioD  dans  la  tumeur  thyroïdienne;  mais  les  globes  oculaires  restèrent  sait- 
faots,  et  l'iode  détermina  un  amaigrissement  très  rapide  et  un  affaiblissement 
Séoèral  m  grand  que  tout  exercice  était  devenu  presque  impossible.  Dans 
l*capace  de  trois  semaines,  il  n'avait  été  pris  cependant  à  l'intérieur  que 
Is'.SO  d'iodure  de  potassium.  On  dut  cesser  l'administration  de  ce  médica* 
aent;  M.  le  docteur  Oliffe  prescrivit  alors  des  préparations- antispasmodiques 
et  cordiales;  la  malade  commença  aussitôt  à  se  sentir  mieux:  mais  ce  ne  fut 
qu'an  bout  de  deux  mois  qu'elle  recouvra  ses  forces  et  pnt  reprendre  sa  vie 
«fdînaire.  L'exophthalmie  persiste  aussi  marquée  que  jamais. 

M.  le  docteur  Oliffe  pensa,  et  nous  l'aurions  cru  comme  lui,  que  la  jeune 
lieisoDiie  à  laquelle  il  est  fait  allusion  dans  l'observation  que  nous  venons  de 
itbtcr  avait  été  affectée  d'iodisme.  Aujourd'hui  nous  ne  |)ouvons  avoir  la  même 
«pioioB,  bien  qu'elle  s'appuie  sur  l'autorité  de  M.  Rilliet.  £n  effet,  lorsque 
■MIS  voyons  qu'il  suffit  d'une  dose  si  faible  d'iodure  de  potassium,  1  centi- 
jgnmme  par  jour,  à  Paris  comme  à  Genève,  lorsque  nous  voyons,  suivant 
li.  Rilliet,  de  prétendus  accidents  iodiques  se  repix)duirc  à  l'occasion  d'un 
noy^^c  sor  les  bords  de  la  mer,  nous  sommes  enclins  à  penser  que  ces  malades 
étaient  affectés  de  goitre  exophthalmiquc.  Comment  expliquer  autrement  cette 
coniradîctîon  entre  l'expérience  de  tons  et  les  obsenatioiis  d'iodisme  de 
M.  Rilliet,  si  l'on  n'accepte  point  l'existence  d'un  élément  morbide,  qui,  sous 
finfueDce  d'un  médicament,  a  montré  des  manifestations  plus  marquées? 
Toos  les  jours,  en  tous  pays,  à  Paris  comme  à  Genève,  Tiodurc  de  potassium 
•est  donné  \  des  doses  considérables:  2,  3,  h  grammes  dans  les  vingt-quatre 
keures;  jamais  ne  surviennentd'accidents,  bien  que  le  médicament  soit  continué 
pendant  plusieurs  semaines  à  la  même  dose,  et  si,  sous  l'influence  de  doses 
an  contraire  presque  inûnitésimales,  nous  voyons  se  manifester  l'un  des  prin- 
cipaux symptômes  de  l'iodisme,  l'augmentation  de  la  thyroïde  avec  de  la  bon- 
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liinic  cl  des  accidenls  nerveux  divers,  je  dis  qu'il  convient  de  oonsidérvi 
cas  exceptionnels  comme  des  exemples  de  goitre  exopbtfaaimiqoe. 

C'est  donc  à  tort,  suivant  nous,  que  M.  Riliiet  a  accusé  Tiode;  immbom 
tous,  et  M.  Riliiet  savait  lui-même,  combien  est  grand  le  bénéGce  que  L'aini 
de  Tadministration  de  l'iode  dans  le  goitre  ordinaire  ;  roaû,  ce  qu'il  le  tep 
ignorer,  c'est  que  l'iode  est  un  médicament  périlleux  dans  le  goitre  fin|ÉÉI 
mique,  et  qu'il  peut  amener  le  retour  des  paroxysraesL  Lorsque,  cki  i 
goitreux,  vous  observerez  des  palpitations  de  cceur  et  la  saillie  desgWiaMi 
laires,  avec  l'étrangeté  du  regard,  ne  donnez  point  l'iode,  vous  avez  ifiii 
un  goitre  exophthalmique,  et  le  médicament  ne  fera  qu'augmenter  Mk 
symptômes  de  la  maladie. 

Cependant,  messieurs,  il  arrive,  quoique  assez  rarement,  que  ks  pi|p 
rations  iodées  peuvent  être  supportées  sans  dommage  et  même  ami 
semblant  d'amélioration  par  certaines  persoimes  atteintes  de  la  milJri 
Graves. 

.  Vers  le  milieu  du  mois  de  juin  1862,  M.  le  docteur  Bruneau  (de  Wil 
m'adressait  une  dame  qui  habite  ordinairement  Paris.  L'histoire  de  tf 
malade  est  assez  intéressante  pour  que  je  vouis  la  raconte  avec  quelques  Ml 
Elle  offre  d'aiUeurs  un  exemple  du  goitre  exophthalmique  à  forme 
Cette  dame  a  trente-cinq  ans.  Vers  le  commencement  de  Tannée  liHH 
épnouvé,  du  côté  du  cœur,  des  sensations  étranges  qu'elle  oompaniti 
espèce  de  grattement,  en  même  temps,  et  toujours  depuis  cette 
cœur  a  battu  plus  vite,  et  après  un  repas  de  plus  d'une  heure  daiii 
cabinet,  je  trouvais  encore  12U  pulsations.  * 

Depuis  le  mois  de  février  1862,  les  règles  sont  devenues  un  pei  Mk 
abondantes  et  un  peu  plus  pâles;  cependant  vers  la  mi-mars,  elle  s*e^ifiR 
que  son  cou  grossissait,  principalement  du  côté  droit,  en  niêuie  teupi 
éprouvait  des  douleurs  dans  les  globes  oculaires.  Huit  jours  plus  tti 
s'apercevait  elle-même  et  tout  le  monde  s'apercevait  autour  d'elle  de  It 
des  yeux.  Il  y  avait  de  l'excitabilité  neneuse,  de  l'essoufflement,  use 
talion  notable  de  l'appétit,  et  pourtant  la  malade  maigrissait 
bronchocèle  et  l'exophthalmie  firent  de  tels  progrès,  que,  en  six 
arrivèrent  au  point  où  je  les  voyais.  Le  médecin  que  la  malade  avait  à 
l'engagea  à  aller  dans  sa  famille  à  Villaines  (Mayenne),  et  il  loi 
prendre  chaque  jour  un  gramme  d'iodure  de  potassium  et  un  cerUta 
de  pilules  ferrugineuses.  Sous  l'influence  du  séjour  de  la  campagne tf^ 
être  de  la  médication,  les  forces  se  rétablirent,  et  le  point  sur  leqodjiP 
insister  ici,  c'est  que  le  goitre  diminua  un  peu,  nonobstant  l'usage  de  W 
hautes  doses  ;  mais  l'exophthalmie,  au  dire  de  la  malade,  tendait  plolMà^: 
menter.  Après  un  mois  de  traitement  les  choses  restaient  statitMOUÔ*^ 
cessa  tous  les  remèdes,  et  en  peu  de  jours  la  glande  thyroïde  reprit  le  F^ 
volume  qu'elle  avait  |)erdn. 

Quand  j'examinai  la  malade,  je  trouvai  le  broncbocële  ooBÔdéralfe  ^ 
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u  cùtô  droit,  les  yeux  éiaienl  fortement  saillants,  le  gauche  était  un  peu 
ireux  à  la  pression  ;  la  malade  éprouvait  une  sensation  analc^e  à  celle 
roduirait  un  peu  de  poussière  jetée  dans  les  yeux.  Chose  étrange,  il  était 
su  de  la  presbytie  depuis  trois  mois  que  la  névrose  avait  débuté,  et  la 
e  ne  pouvait  lire  et  coudre  qu'en  éloignant  beaucoup  les  objets. 

saisissant  le  bronchocèle  entre  les  doigts,  on  éprouvait  une  sensation 
mston,  et  le  stéthoscope  appliqué  sur  la  tumeur  permettait  de  constater 
ible  bruit  de  souflSe  dont  je  vous  ai  déjà  parlé.  Lorsque  Ton  portait  le 
Mcope  au-dessus  de  la  tumeur,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  Tartèro 
idc,  le  bruit  de  souflSe  était  simple  et  correspondait  k  la  systole  ventricu-> 
On  acquérait  ainsi  la  preuve  que  le  double  souffle  entendu  dans  le  bron* 
le  n'était  pas  uniquement  dû  à  la  transmission  des  bruits  qui  se  passaient 
la  carotide  primitive,  puisqu'il  n'y  avait  qu'un  broit  simple  dans  les 
lox  artériels. 

'y  avait  d'ailleurs  ni  hypertrophie  du  cœur  ni  bruits  anomaux  du  côté 
ivules. 

enais,  messieurs,  à  vous  raconter  ce  ait,  afin  de  bien  vous  faire  voir 
,  dans  la  presque  généralité  des  cas,  l'iode  exerce  une  influence  pemi- 
sur  la  névrose   exophthalmique,    quelquefois  il  semble  améliorer 
Qtanément  la  condition  des  malades. 

I  dit  pour  l'iode,  voyons  ce  que  la  clinique  nous  apprend  à  l'endroit  des 
«tions  martiales.  I^s  malades,  quelquefois,  se  présentent  à  vous  dans  nn 
lémique  très  prononcé;  ils  sont  pâles,  ils  ont  de  l'œdème,  vons  entendes 
"uits  de  souffle  à  la  base  du  cœur,  ces  bruits'se  prolongent  dans  les 
lux  du  col  ;  la  médication  martiale  vous  parait  indiquée,  et  presque  to«s 
lenrateurs  l'ont  conseillée.  Relisez  les  observations  et  vous  constaterea 
m  le  fer  a  peu  réussi  quand  il  n'a  pas  fait  beaucoup  de  mal,  et  notex 

messieurs,  que  les  préparations  martiales  ont  presque  toujours  été 
es  concurremment  avec  la  digitale,  en  même  temps  qne  l'on  tenait  les 
es  à  la  diète,  et  que.  sur  la  tumeur  thyroïdienne,  on  faisait  des  applica** 
anti-congestives.  Le  fer  aurait  probablement  fait  plus  de  mal  encore,  si 
liun  n'avait  pas  été  contre-balancée  par  l'action  des  autres  médicaments, 
particulier  par  la  digitale.  Quant  à  moi,  je  considère  le  fer  comme  nui* 
tans  le  goitre  exophthalmique,  et  vous  partagerez  mon  opinion  si  vous 
appelez  que  nous  avons  été  obligés  de  suspendre  son  adminbtration  chez 
ade  du  n*"  34  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui  bientôt  retrouva  plus  de 

et  éprouva  moins  de  palpitations,  lorsque  nous  substituAnies  au  fer  la 
re  de  digitale. 

à  le  docteur  Graefe  avait  signalé  les  dangers  et  les  contre-indications  de 
lication  martiale.  Elle  doit  être  rejetée,  dit- il,  lorsque  l'excitation  vascu- 
efl  à  son  comble  et  que  le  pouls  bat  plus  de  100-110  fois  par  minute. 
%  ajoute-t  il,  amène  alors  des  exaoerbations  dans  tous  les  symptômes. 
aTom  vu  pourtant  que,  dans  quelques  cas,  l'eniploi  du  fer  peut  n'ètrf 


imminent  qui  peut  résulter  de  la  cniigeslion  du  corps  thyroïd 
l'asphyxie  en  amenant  une  dépléiiou  du  syslëme  vasculaire. 
palpitations  de  cœur.  I-i  première  indication  lors  du  par 
d'enipËclic^r  la  suiïocalion.  Pour  obtenir  re  ri^sullal,  il  fau 
volume  de  la  iumL<ur  qui  va  ëloulTerle  malade;  le  froid,  emplo' 
continue  sur  la  lumcur,  éloigne  l'aiDiric  «auguin;  appelez  la 
d'autres  endroits,  vers  les  extrtmités  inférieures,  atcc  les  veuioi 
larges  siuapismes,  etc.  Ll  lli'; rie u rement,  lorsque  le  parox)-sme  i 
qu'il  n'y  a  plus  menace  de  NufTocatiou,  vous  vous  adresserez  5  1: 
sfe,  â  la  nature  de  la  maladie.  Suivant  nous,  la  maladie  dite  gai 
mique  est  une  névrose  qui  noite  principalement  sur  le  cœut 
artériel  sus-diaphragmatique  ;  pour  Stokes,  c'est,  avant  tout 
cardiaipie  caractérisée  par  des  palpiUlions  violentes;  ayez  do 
sédatif  pai'  excellence  de  la  circulation,  ï  la  digitale.  Ne  craigne 
ployer  à  de  fortes  doses  ;  lâlei  cependant  vos  malades,  et  De  vou 
moment  où  vous  aurez  produit  chez  eux  un  commencement  d'eni 
lorsqu'ils  se  plaindront  de  vertiges,  de  cépfialalgie.  de  maux  de  i 
vous  indiquera  aussi  quand  vous  devrez  diminuer  ou  saspen 
Lorsque  le  |>ouls  ne  battra  plus  que  70  h  60  fois  par  minute, 
médication  ou  bien  modérez-en  l'aclioii. 

Quand  la  vie  était  menar/-e,  je  me  suis  très  bien  trouvé  de  1' 
delà  teinture  de  digitale  donnée  d'heure  en  heure,  à  la  dose  de  8 
Dans  ce  cas,  vous  n'avez  pas  à  craindre  l'accu  muta  lion  d'ac 
Tbomy  a  pu  prendre,  sans  danger,  1UU  gouttes  de  Icinlure  d 
l'espace  de  dix  heures  seulement 

II  me  reste  à  vous  parler,  messieurs,  du  bénérice  que  les  m 
retirer  du  traitement  hydroihérapique.  Il  y  a  trois  ans,  jo  fus  i 
déparlemeni  de  la  Un'ime,  prËs  d'une  dame  «lui,  pour  la  sixio 


00  MALADIE  DE  GRAVES.  653 

élablisscfnent  de  LongchOnc.  £d  coosidérant,  dit  M.  GUbert-d'Héricouit, 
li  son  observation,  que  toutes  les  rechutes  de  madame  B...  avaient  été  prê- 
tées de  diminution  ou  de  suppression  complète  des  règles,  je  me  déterminât 
Krîger  le  traitement  liydrothérapique  de  manière  à  amener  la  congestion  du 
6  de  l'utérus  et  à  produire  ainsi  une  révulsion  salutaire.  Bientôt  on  vit 
uraltre  Tengorgement  hépatique  ;  la  saillie  des  globes  ocuhires  et  la  tumeur 
noidienne  devinrent  de  moins  eu  moins  accusées.  Madame  B...  pouvait 
rwiidre  ses  occupations  ordinaires  et  chanter  plusieurs  heures  sans  se  fati^ 
r.  En  1859,  au  mois  de  juin,  il  y  eut  une  nouvelle  rechute,  ou,  pour 
■B  dire,  un  nouveau  paroxysme  précédé  de-  la  diminution  du  flux 
HIniel.  L'hydrothérapie  eut  de  nouveau  raison  de  la  maladie  et  j*ai  pu 
■laler  depuis  le  parfait  état  de  santé  de  madame  B. . .  Elle  marche  et 
Me  sans  essoufflement,  elle  n'a  plus  de  palpitations,  le  poub  a  perdu  sa 

grande  fréquence,  l'appétit  est  bon,  les  digestions  faciles,  et  le  sommeil 
■rateur. 

■Iiydrotliérapie  a  plusieurs  fois  donné  les  mêmes  résultats  en  pareille  cir- 
ce,  c'est  donc  un  moyen  de  traitement  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Vous 

;  messieurs,  tout  le  bénéfice  que  l'on  peut  retirer  de  ce  mode  de  traitement* 

l'anémie,  la  chlorose,  l'hystérie;  vous  savez  aussi  que  beaucoup  d'engor- 
viscéraux  ont  été  guéris  par  l'hydrothérapie;  vous  devez  donc  trouver 
i  naturel  que  le  goîtrc  exophthalmiquc,  que  nous  avons  considéré  comme 
M  une  névrose  congestive,  soit  heureusement  modifié  par  l'eau  froide, 
^application  permanente  du  froid  stir  la  région  du  cœur  et  sur  le  corps 
nMe,  est  un  moyen  puissant  que  je  ne  saurais  trop  vous  recommander, 
^t-étre  serait-ce  l'occasion  d'insister  sur  les  indications  du  traitement  et 
nlyser  les  raisons  qui  font  le  succès  des  moyens  employés  dans  cette 
Mriie.  Je  serai  bref,  qu'il  me  suffise  de  vous  rappeler  que  la  saignée  et  les 
■ln£i  vers  les  membres  s'adressent  à  la  congestion  de  la  glande  thyroïde, 
■Knt  la  cause  de  l'asphyxie,  que  la  digitale  modère  les  palpitations,  dimi- 
■  il  fréquence  des  battements  cardiaques  et  artériels,  et  que  le  traitement 
^mthérapiquc  a  le  double  avantage  de  produire  une  violente  révulsion  vers 
Kiu  et  de  rendre  plus  parfaites  l'innervation  et  la  nutrition.  Peut*étre 
'foos-nous  insister  davantage  sur  la  nécessité  du  rétablissement  du  flux 
titniel;  il  y  a  là  certainement  une  indication  thérapeutique  importante, 
»*  pour  réussir,  il  faut  savoir  attendre  que  l'cflbrt  héniorrhagique  se  mani- 

Ters  l'utérus.  On  s'exposerait  à  faire  de  mauvaise  médecine  en  voulant 
fed  mémo,  et  à  toute  époque,  rappeler  le  flux  menstruel;  il  faut  savoir 
4re,  je  le  répète,  et  n'agir  qu'au  moment  où  la  nature  semble  l'indiquer. 
^  vous  pourrez  avoir  recours  à  l'application  des  révulsifs,  de  quelques 
lues  sur  les  membres  inférieui-s. 

lifin,  si  vous  n'avez  pu  conjurer  le  paroxysme,  et  qu'il  soit  accompagné 
^és  de  suflocation  qui  menacent  la  vie,  si  les  révulsifs,  si  l'application  de 
sur  la  tumeur  ne  font  point  disparaître  la  menace  d'asphyxie,  vous 
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pourrez  avoir  recours  à  la  trachéotomie.  Mais  souvenez* vous  qa'il  n'yapit 
de  trachéotomie  entreprise  dans  des  circonstances  plus  graves,  et  qoe  le  wàk 
peut  succomber  sous  le  bistouri  du  chirurgien.  J*ai  déjà  beaucoup  Itââm 
)a  vascularité  extrême  de  la  glande  thyroïde  dans  les  cas  de  goitre  exoféÉI' 
mtque  ;  je  vous  ai  rapporté  un  exemple  de  mort  par  bémorrhigie  pedÉ 
l'opération  ;  il  faut  donc  tout  faire  pour  éviter  l'hémorrhagie.  M.  leàtti 
Deroarquay,  pour  atteindre  ce  but,  conseille  d*avoîr  recours  à  ïkmaâ 
linéaire;  vous  savez  combien  la  chirurgie  moderne  a  eu  à  s'appiasdirèl 
méthode  inventée  et  répandue  avec  succès  par  M.  le  docteur 
L*un  des  plus  grands  avantages  de  cette  méthode  nouvelle  est  de 
presque  toujours  à  l'abri  des  grave»  hémorrhagîes  qui  suivent  a  soohM 
tion  du  bistouri  dans  des  conditions  oà  les  ligatures  sont  presque  i 

Le  procédé  recommandé  par  M.  le  docteur  Demarqnay  consisterait  à 
le  corps  thyroïde  à  nu  avec  le  bistouri^  en  ayant  soin  de  poserme 
ligature  sur  tous  les  vaisseaux  sous-cutanés  et  sous-aponévroticpies 
de  donner  du  sang;  puis  à  passer  la  chaîne  de  Técraseur  ao-deanvà 
thyroïdien.  Et  si  la  section  par  écrasement  du  corps    tfaynAleie 
comme  cela  est  probable,  sans  hémorrhagie,  il  n*y  aurait  plus  qa*à 
trachée  et  à  placer  une  canule  convenable. 

M.  Chassaignac  pense  qu'il  n'est  point  nécessaire  de  se  servir  de  bisM 
tette  circonstance,  il  préférerait,  après  avoir  fait  un  pli  transveml  ï  b 
comprendre  dans  une  même  anse  de  la  chaîne  de  l'écrasenr  toutes  la 
molles  situées  au-devant  de  la  trachée  L'opération  alors  se  ferait  a 
temps  :  dans  le  premier  temps,  section  de  toutes  les  parties  molles  avec 
seur  ;  dans  le  second  temps,  ouverture  de  la  trachée  avec  le  bistonri  et 
duction  de  la  canule. 

Ce  sont  là,  vous  le  voyez,  deux  procédés  différents  d'une  même 
l'écrasement  linéaire.  Cette  méthode  a  l'immense  ayantage  dediminocr 
dérablement  les  dangers  de  l'hémorrhagie;  l'avenir  prononcera  sur» 
réelle.  Mais,  quelque  procédé  opératoire  que  vous  employiez,  n'oobiiei 
de  vous  entourer  de  tous  les  moyens  que  la  médecine  et  la  chirurgie 
à  votre  disposition  pour  arrêter  une  hémorrhagie  qui  peut  cooipi 
vie  du  malade. 
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.  Messieurs  , 

J 'aborde  aujourd'hui  une  des  questions  les  plus  délicates  et  les  plus  con- 
troversées de  la  pathologie,  et  bien  que  j'entende  ta  renfermer  dans  ses  plus 
fimites  limites,  je  ne  me  dissimule  pas  et  je  veux  encore  moins  vous  dissimuler 
tm  difficultés  de  toute  nature  qu'elle  présente. 

La  syphilis  engendrée  dé  toutes  pièces  dans  l'organisme  vivant  est  au  pre-> 
nng  de  ces  affections  dont  l'élude  appartient  exclusivement  à  la  clint* 
et  n'a  rien  à  espérer  du  secours  des  autres  sciences.  L'expérimentation 
les  animaux  est  interdite,  et  l'expérience  forcément  réduite  à  l'espèce 
taniaine  est  elle-même  aisément  trompeuse  pour  les  mille  raisons  que  vous 
Mvez.  C'est  peut-être  en  prenant  la  syphilis  pour  exemple  qu'on  arriverait  le 
ftas  sûrement  à  se  rendre  compte  des  méthodes,  des  procédés  et  de  la  valeur 
icieDtîfi(|ue  de  la  médecine  réduite  ^  ses  seules  forces. 

Si  pénétré  que  je  sois  de  l'excellence  de  cette  étude,  si  convaincu  que  je 
faine  être  qu'elle  est  profitable,  alors  même  qu'on  débat  les  problèmes  sans 
afôtr  assez  d'éléments  pour  les  résoudre,  peut-être  parce  que  je  suis  persuadé 
île  h  grandeur  de  la  tâche,  j'ai  reculé  devant  son  énormité.  Je  ne  vous  eutre- 
lieudrai  donc  ici  que  de  la  syphilis  du  nouveau-né  que  vous  avez  eu  des 
occasioiis  plus  fréquentes  d'observer  dans  sa  pleine  el  complète  évolution. 
Et  cependant,  tout  en  me  bornant  ainsi,  je  ne  le  fais  pas  sans  regrets  et  sans 
jHer  un  regard  en  arrière  sur  le  terrain  que  j'abandonne. 
*  Les  hôpitaux  spéciaux  d'hommes  et  de  femmes  vous  offrent  les  plus  amples 
MtfériaDX,  les  maîtres  ne  font  pas  défaut  à  votre  zèle,  mais  en  dehors  de  ces 
sources  précieuses  il  en  est  d'autres,  et  nos  services  cliniques  sont  de  ce 
Vombre  ou,  au  lieu  de  la  règle,  vous  trouverez  un  enseignement  non  moins 
nécessaire,  celui  de  l'exception. 

Voyez,  en  effet,  comment  la  science  de  la  syphilis  s'est  constituée  et  comment 
s'organisent  les  révolutions  doctrinales  qui  s'accomplissent  sous  vos  yeux. 
Dans  les  hôpitaux  destinés  aux  hommes  syphilitiques,  les  lois  se  posent  avec 
me  autorité  que  les  faits  ne  viennent  pas  contredire.  Le  dogmatisme  des  obser- 
vateurs est  sincère,  parce  que  leurs  conclusions  portent  sur  les  cas  recueillis 
dans  des  conditions  analogues.  La  science  est  ainsi  faite  jusqu'au  jour  01) 
des  médecins  placés  dans  une  autre  sphère,  aux  prises  avec  les  cas  douteux, 
Miulèvent  des  objections,  et  comme  il  arrive  toujours,  passent  à  la  longue  de 
rbésitation  à  l'opposition  formelle. 

S'il  en  était  besoin  dans  un  sujet  qui  vous  est  si  familier,  la  syphilis  infan- 
tile fournirait  k  elle  seule  les  exemples  les  plus  pmhants.   Les  opinions  les 
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moins  foiulées  y  ont  régné  longtemps  parce  qu'il  en  coûtait  de  rompre  Fuiié 
de  la  théorie,  et  Hunter  lui-même  a  formulé  résolument,  malgré  tout  m 
génie,  des  principes  auxquels  les  faits  qu'il  rapporte  donnaient  le  pins  éditât 
démenti. 

Vous  auriez  peine  à  parfaire  l'histoire  de  la  tuberculisation  polmooaireài 
un  hôpital  de  phthisicjues,  et  de  même  les  services  hospitaliers  où  n'ont  m 
que  les  maladies  vénériennes  conGrmées  n'épuisent  pas  la  somme  es  m 
observables. 

Vous  étiez  ici,  messieurs,  relativement  à  la  syphilis  des  enianlsdapnMrff^ 
âge  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  A  côté  de  nouveau-nés  moi  k 
d'accidents  caractéristiques,  vous  trouviez  des  enfants  affectés  d'éniptiisi^|f^ 
certaines,  d'autres  chez  lesquels  les  lésions  cxanthématîqoes  os  aiotaiL^ 
les  plus  graves  ne  prêtaient  pas  même  au  soupçon  d'une  infection  apéafifa  ^ 

Il  est  bon  que  vous  profitiez  de  ces  rapprochements  instnictîfe,  ecceftl^ 
j'ai  à  vous  dire  se  ressentira  du  milieu  où  nous  observons  en  coniniaidii|^ 
je  tiens  à  vous  maintenir  parce  qu'il  représente  la  TÎe  réelle.  LoiRèsl^ 
borner  à  vous  rappeler  les  notions  dûment  acquises,  j'insisterai  près  de  M  l|^ 
sur  les  points  encore  à  l'étude,  sur  les  chances  d'erreur,  sur  lcsprolita|i!^^ 
irrésolus,  parce  qu'il  y  a  là  des  circonstances  où  se  décider  prémaUiréfliciiL^^ 
serait  plus  pour  le  médecin  une  erreur,  mais  un  acte  coupable.  i-^^ji 

Prenons  d'abord,  si  vous  le  voulez  bien,  le  nouveau-né  atteint  desiflfehr^-^ 
en  réservant  les  questions  plus  obscures  qui  ont  trait  à  la  patbogénie.      laiéi 

La  syphilis  peut  frapper  Tenfaut  durant  la  vie  intra-utérine,  die  pntt^kup 
ne  se  manifester  qu'après  la  naissance,  alors  qu'en  venant  au  monde,  Mvr^ 
ne  présentait  aucun  iiHlice  de  la  maladie  dont  il  porte  le  germe  et  fi*Rjr  < 
se  développer  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Dans  le  seaniAkicr*^ 
l'évolution  s'opère  sous  nos  yeux,  nous  assistons  au  début  du  mal  etmi)beli] 
suivons  toutes  ses  phases;  dans  le  premier,  le  début  nous  échappe,  rc^^w-ui 
lion  est  incertaine,  le  diagnostic  est  plus  hésitant  et  la  descripti»  ii4k,>  ^ 
précise.  Ila-i*- 

C'est  un  fait  signalé  par  les  vieux  accoucheurs,  confirmé  parles  praHtflj^i^r 
de  notre  temps,  que  la  syphilis  des  parents  ou  tout  au  moins  de  la  iiiii(''Ki  \r. 
une  cause  fréquente  d'avortement.  On  a  exagéré,  dit-on,  cette  prédisH^ll^^it*^ 
que  crée  la  syphilis.  J'ignore  les  résultats  que  donneraient  des  staÉi^kal  d 
impossibles,  mais  ce  que  je  sais  et  ce  que  je  n'hésite  pas  avons  dire,cit^^,  d 
quand  vous  serez  appelés  près  d'une  femme  pour  laquelle  raccoochi^kii^eai 
prématuré  est  devenu  une  habitude,  vous  aurez  tort  si  vous  ne  faites  ptf^ftitde 
rer  l'infection  syphilitique  parmi  les  causes  supposables  dont  on  dicK^KifU'i 
catalogue  provisoire  avant  d'asseoir  son  jugement  wér, 

Maisce  n'est  pas  assezd'avoir,  à  l'insu  de  la  famille,  inscrit  à soDmS^K^  >? 
probabilité  parmi  toutes  les  autres  que  vous  éliminerez  successiveaMil«l'^l  Ifnl 
encore  se  demander  si  quelque  signe,  fût-il  incertain  et  incomplet,  n^kb  ' 
une  telle  supposition.  I^>   i 
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Dire  en  termes  absolus  que  l'avorteinent  répété  est  souvent  d'originesyphn 
filique,  G*est  dire  trop  et  trop  peu.  Dans  les  cas  les  plus  communs,  l'accou* 
cbement  a  lieu  presque  à  (erme,  et  il  se  termine  par  J*expulsion  d'un  enfant 
mort.  Quand  le  fœtus  vient  au  monde  vivant  et  destiné  à  vivre  dans  la  mesure 
de  son  âge,  quand  la  précipitation  de  Taccoucbement  est  toute  du  fait  de  la 
mère,  il  n'y  a  pas  lieu  de  réserver  une  place  à  la  syphilis  parmi  les  conditions 
encore  si  obscures  qui  ont  abrégé  b  grossesse.  La  syphilis  maternelle  ne  parait 
pas,  jusqo^à  plus  ample  informé,  étendre  son  action  sur  la  vitalité  du  placenta, 
et  je  ne  sache  pas  une  lésion  placentaire  entre  celles  qui  nous  sont  connues  qui 
oflre  un  caractère  dûment  spécilique. 

Et  cependant  ce  qu'on  n'eût  pas  fait  il  y  a  peu  d'années,  on  peut  se  deman- 
der jusqu'à  quel  point  cette  immunité  est  absolue.  Autrefois  U  syphilis  était 
considérée  comme  renfermée  dans  le  cercle  d'un  petit  nombre  d'expressions 
symplomatiques;  localisée  à  la  peau,  sur  les  membranes  muqueuses  qui  cou- 
inent à  l'enveloppe  cutanée,  s'étendant  tardivement  au  tissu  osseux,  elle  était 
réputée  respecter  la  structure  des  organes  splanchniques.  Le  placenta,  |^  plus 
qoe  le  foie,  que  la  rate  ou  le  poumon,  ne  semblait  susceptible  d'une  dégéné- 
leiceoce  vénérienne  qui  n'était  pas  directement  observée,  et  qui  eût  été  en 
contndiction  avec  les  lois  par  lesquelles  était  régie  la  maladie. 

Aujourd'hui,  une  direction  nouvelle  a  été  imprimée  à  la  science,  l'impossi- 
Ueace88cdcrétre;auxaltératiousdes  téguments  et  des  os  sont  venues  s'ajouter 
des  altérations  parenchymateuses  que  révèle  l'étude  microscopique,  et  que  la 
clinique  avait  entrevues.  Là  presque  tout  est  à  faire;  j'appelle  votre  attention 
Mr  les  voies  à  peine  ex|>lorces,  bien  convaincu  que  vous  ne  penserez  pas, 
comme  certaines  gens,  qu'il  faut  attendre  que  la  vérité  soit  trouvée  pour  se 
ooasacrer  à  sa  recherche. 

Quelques  notions  que  garde  l'avenir,  il  n'en  est  pas  moins  bien  établi  ex- 
périmentalement que  ra>oi1ement  syphilitique  a  pour  cause  la  mort  du  fœtus 
dans  le  sein  de  la  mère. 

Existe-t-il  maintenant  quelque  symptôme  caractéristique  de  l'affection  k 
lM|uelle  a  succombé  le  fœtus.  Pour  ma  part  je  ne  saurais  vous  signaler  une 
lésion  vraiment  significative,  et  j'incline  à  croire  que  les  auteurs  qui  sont  plus 
cqiUcîles  eussent  mieux  fait  d'imiter  ma  réserve.  On  vous  parlera  de  l'aspect 
général  du  mort-né,  de  la  coloration  des  téguments,  de  la  macération  de  l'épi- 
dermev  d'ulcères  qui  envahissent  tout  le  corps,  de  déformations  hideuses.  Plus 
le  UMeau  est  saisissant,  plus  vous  avez  à  vous  en  méfier.  11  fut  un  temps  où 
les  médecins,  partageant  les  préjugés  des  gens  du  monde,  se  représentaient 
v«riontiers  comme  de  nature  vénérienne  les  ulcères  répugnants  et  rebelles;  or, 
c'est  de  ce  temps  que  datent  les  descriptions  destinées  sans  doute  h  faire  res- 
sortir les  funestes  conséquences  de  la  vérole. 

L'enfant  naît  à  terme  ou  avant  ternie  ;  il  vit,  mais  il  peut  avoir  contracté  du- 
rant la  vie  fœtale  une  maladie  déjà  en  voie  d'évolution  à  l'époque  de  la  nais- 
sance, et  qui  doit  bientôt  devenir  mortelle.  C'est  à  cette  syphilis  développée 
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chex  reniant  avant  l'accouchement  et  se  continuant  dans  les  joora  déjà  comptés 
de  son  existence  extra-utérine,  que  quelques  auteurs  ont  asMgné  des  caractèrei 
si  tranchés,  qu'ils  suffiraient  à  asseoir  un  diagnostic:  je  feox  parier  da  pemphi- 
gus,  des  altérations  du  thymus  et  des  lésions  pulmonaires. 

Je  serai  bref  sur  ce  sujet  pour  deux  raisons  :  d'abord  parce  que  tous  avex 
eu  dans  cet  hôpital  de  très  rares  occasions  d'observer  des  enfiints  naissants,  et 
je  tiens  à  n'insister  que  sur  les  faits  cliniques  dont  le  contrôle  vous  est  fKâle, 
et  ensuite  parce  que  les  discussions  auxquelles  ces  manifestatioiis  spécifiqnei 
ont  donné  lieu  sont  trop  récentes  pour  que  j'aie  à  vous  les  rappeler  loii^aemeat 

De  ces  lésions  aucune  ne  se  retrouve  à  un  âge  plus  avancé  où  b  maladie 
syphilitique  s'accuse  par  des  signes  nombreux,  variés,  incontestables;  eOa 
auraient  donc  la  double  spécificité  d'être  de  nature  vénérienne  et  d*ètre  proprei 
au  foetus. 

I^  pemphigus  débute  si  peu  d'heures  après  la  naissance,  qu'il  était  éîi- 
deinnient  préparé  par  une  disposition  intra-utérina  Les  bulles  qui  siègent  de 
préférence  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains  se  développent 
i-apidement,  se  remplissent  d'un  liquide  semi-purulent,  et  se  crèvent  poor 
faire  place  à  des  ulcérations  d'un  mauvais  aspect  La  couleur  des  parties  en- 
vironnantes est  bleuâtre,  comme  il  arrive  dans  la  plupart  des  inflammatioiis 
cutanées  de  Tcnfant  naissant.  La  santé  générale  s'altère  profondément,  et  l'on 
voit  apparaître  les  signes  habituels  des  C4ichexies  infantiles  qui,  comme  vous 
le  savez,  se  terminent  presque  invariablement  par  la  mort,  quelle  que  soit  leur 
origine. 

Qu'on  rencontre  des  exemples  de  pemphigus  chez  les  plus  jeunes  enfanta, 
la  chose  est  hors  de  doute  ;  que  le  pemphigus  soit  chez  eux  ce  qu'il  est  si  fré- 
quemment chez  l'adulte  lui-même,  Tcxpression  d'une  perturbation  profonde 
et  radicale,  le  fait  n'est  pas  moins  bien  établi;  que  ce  pemphigus  soit  de  natorc 
syphilitique,  là  est  toute  la  question.  D'une  part,  on  objecte  que  les  bulles  n*ont 
aucun  caractère  spécifique,  ni  par  elles-mêmes,  ni  par  la  manière  dont  elles  sont 
groupées;  que  le  pemphigus  est  une  des  plus  rares  complications  de  la  s\-pbili$ 
confirmée  ;  que  toutes  les  causes  qui  engendrent  ailleurs  cette  manifesutioo 
trouvenl  leur  application  légitime  et  |)our  ainsi  dire  classique  cliez  les  nouveau- 
nés  débiles  à  tant  de  titres.  Ces  objections  ont  une  valeur  impossible  à  mécoo- 
nattre;  on  y  répond  par  un  argimient  qui,  pour  être  indirect,  n'en  a  pas 
moins  son  importance.  Dans  la  plupart  des  cas  où  le  pemphigus  existait,  dit  le 
professeur  Dnbois,  j*ai  pu  constater  des  traces  d'une  s\pliilis  ancienne  chez  le» 
parents  des  enfants  affectés,  ou  obtenir  d'eux  des  renseignements  probants  ; 
d'autres  obsenateurs  déclarent  avoir  été  moins  favorisés,  bien  qu'ik  aient 
poursuivi  la  même  enquête,  et  la  solution  devient  subordonnée  à  la  moiib 
rigoureuse  des  statistiques. 

.le  vous  ai  cité  quelquefois  le  fait  qu'il  m'avait  été  donné  d'observer  chez  uu  (k 
nos  confrères.  Il  me  mandait  pour  voir  son  enfant  âgé  de  quinze  jours  â  pe» 
près,  et  portant  les  traces  les  plus  nettes  de  la  syphilis.  Le  père  a^ait  eu  un 
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clmcre  btmtérien,  des  accidents  secondaires,  dont  il  se  croyait  parfaitement 
gaéri.  Je  lui  dis  fort  catégoriquement  qne  son  enfant  avait  une  syphilis  congé- 
nitale; et  je  lui  demandai  si  lui-mtoe  ne  portait  pas  encore  quelques  traces 
delà  syphilis  :  sa  réponse  fut  négative ,  mais  je  procédai  à  un  examen  plus  mi- 
notieni,  et  il  me  fut  facile  de  découvrir  des  exostoses  du  tibia  qui  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  la  maladie.  Il  me  raconta  alors  que  sa  femme,  quinze  mois 
auparavant,  était  accouchée  d'un  enfant  mort  au  septième  mois  de  la  concep- 
tion, et  que  cet  enfant  avait  été  par  lui  conservé  dans  l'esprit-de-vin.  lime  fit 
voir  le  petit  cadavre,  sur  la  peau  duquel  on  voyait  manifestement  les  traces 
nombreuses  d*on  pempbigus. 

Pour  moi  donc,  la  démonstration  ne  dépasse  pas  les  limites  du  probable,  et  pla- 
sieun  médecins  partageant  cette  indécison  ont  fini  par  accepter  un  compromis. 
Ib  admettent  que  la  syphilis  maternelle  a  déterminé  une  sorte  de  cachexie  du 
faetos  qui  se  traduit  par  l'éruption  huileuse,  laquelle  n'aurait  rien  de  spécial. 
En  acceptant  cette  trop  facile  hypothèse,  vous  ouvrez  imprudemment  une 
porte  que  vous  aurez  peine  à  refermer  derrière  elle.  Vous  inclinez  implicite-^ 
ment  à  donner  raison  à  ceux  qui  voient  dans  les  maladies  cachectiques  du  pre- 
mier âge  des  dérivations,  des  métamorphoses,  puisque  le  mot  est  en  honneur, 
de  la  syphilis  des  ascendants.  Périlleuse  tendance  qui  mène  et  qui  a  mené  I 
ces  généralisations  aventureuses  où  l'imagination  se  substitue  5  l'observation, 
et  où  toutes  les  manifestations  morbides  se  cx)nfondent  dans  une  pathogénie 
arbitraire. 

La  suppuration  du  thymus  et  celle  des  poumons  ont  fourni  à  deux  observa- 
teurs dont  la  sagacité  vous  est  connue  la  matière  d'intéressantes  mono- 
graphies. Tantôt  isolées,  tantôt  réunies,  ne  se  liant  d'ailleurs  à  aucune  érup- 
tion caractérisée  autre  que  le  pempbigus,  ces  deux  lésions  sont  rares,  et  leur 
relation  avec  la  santé  du  père  ou  de  la  mère  demeure  encore  incertaine. 

Le  se  borne  ce  que  nous  savons  sur  la  syphilis  fœtale  ;  je  passe  sous  silence 
Ici  altérations  hépatiques,  dont  j'aurai  à  vous  entretenir,  et  la  péritonite  ré- 
putée syphilitique,  dont  Simpson  a  dit  deux  mots  dans  son  Mémoire  sur  iei 
périioniies  du  fœtus,  L'avortenient  au  premier  chef,  le  pempbigus,  la  suppu- 
ration du  poumon,  et  surtout  celle  du  thymus,  telles  sont  les  seules  manifesta- 
tions attribuées  à  la  syphilis  dont  Tenfant  serait  atteint  dans  le  sein  de  sa  mère. 

Quand  les  derniers  vestiges  de  la  vie  intra-utérine  ont  disparu,  quand  l'en- 
fant est  entré,  par  la  respiration  et  surtout  par  le  fait  de  son  alimentation, 
éum  mie  vie  nouvelle,  la  syphilis,  absolument  latente  jusque-là,  se  reconnaît 
à  des  signes  qui  échappent  mieux  à  la  conjecture  ;  aussi  maintiendrai-jc  plus 
looglemps  votre  attention  sur  le  détail  des  symptômes. 

C'est  une  loi  vraie  pour  toute  la  médecine  que  les  petites  circonstances  ont 
souvent  une  signification  capitale,  mais  c'est  encore  plus  vrai,  s'il  est  possible, 
pour  la  syphilis.  Votre  diagnostic  ne  s'établit  ici  que  par  la  recherche  patiente 
des  menus  caractères,  et  quand  il  en  est  ainsi,  les  descriptions  ne  sont  bonnes 
que  si  elles  sont  longues. 
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iiïei  l'enfant  qui  n*a  pas,  en  venant  au  monde,  a|^K>rté  des  traces  certaines 
d'infection,  la  vérole  se  développe  rarement  avant  la  deuxième  semaine;  fl  est 
d'exception  qu'elle  se  manifeste  après  le  huitième  mois  ;  c'est  du  qninxîème  au 
quarantième  jour  qu'est  son  apparition  la  plus  constante. 

Ces  dates  que  j'indiquais  dès  i8fi7,  dans  un  travail  publié  en  commun 
avec  mon  ami  le  docteur  Lasègue  {Archivée  gin.  de  mid,)^  ont  été  confirmée! 
par  tous  les  observateurs  et  sont  d'accord  avec  ceHes  que  nos  devancien 
avaient  signalées,  si  l'on  fait  exception  des  cas  d'une  douteuse  authenticité  qui 
échappent  à  la  règle. 

La  venue  des  accidents  est  donc  précédée  par  une  incubation  plus  ou  moîm 
longue  durant  laquelle  le  médedn  ne  saurait  découvrir  le  plus  vague  indice 
de  l'alTection  imminente.  Je  sais  bien  que  les  médecins  de  l'hôpital  de  la  rue  de 
Sèvres,  auxquels  la  science  de  la  syphilis  infantile  doit  tant  d'utiles  enseigne- 
ments,  ont  admis  une  sorte  de  cachexie  prémonitoire.  Il  n'en  est  rien.  L'en- 
fant prédestiné  a  ou  n'a  pas  tous  les  attributs  d'une  santé  robuste  Jusqu'au 
jour  où  les  premières  manifestations  se  déclarent.  J'irai  plus  loin,  la  vigueor 
de  la  santc  n  exerce  pas  toujours  sur  la  marche  de  la  syphilis  rinfluence  qu'on 
inclinerait  à  lui  attribuer.  Vous  verrez  eu  eiïel  des  nouveau -nés  vigoureux  en 
apparence,  déchoir  rapidement  sous  le  coup  de  la  vérole,  d'autres  plus  cbéiifit 
la  tolérer  sans  subir  la  môme  secousse.  Là,  comme  chez  l'adulte,  deux  termes 
sont  en  présence,  l'activité  de  la  maladie  et  la  résistance  du  malade,  mais  la 
résistance  se  juge  difficilement  avant  qu'on  sache  à  quelles  épreuves  die  sera 
soumise. 

Il  s'en  faut  qu'à  âge  égal,  à  santé  apparemment  identique,  la  syphilis  ait 
toujours  chez  l'enfant  la  môme  intensité.  Chez  quelques-uns,  en  dehors  dn 
traitement,  l'évolution  est  lente,  passive,  essentiellement  chronique  dès  le 
début;  chL*z  d'autres,  elle  est  active,  subaigile,  demi-fébrile;  l'aspect  est  pro- 
fondement  modifié,  les  complications  s'accumulent,  et  elles  finissent  par 
jeter  la  santé  générale  dans  un  trouble  secondaire  plus  dangereux  que  la  ma- 
ladie qui  Ta  provoqué. 

Rappelez-vous,  messieurs,  cette  diversité  toute  clinique  de  l'évolution  parce 
qu'elle  doit  fournir  au  traitement  des  contre- indications  importantes,  qu'elle 
oblige  à  certaines  réserves  thérapeutiques,  et  qu'elle  explique  pourquoi  le 
traitement  de  la  syphilis  infantile  n'a  pas  la  banalité  des  médications  propres 
aux  adultes. 

Les  signes  par  lesquels  s'accuse  l'affection  constitutionnelle  sont  nombreui 
et  ne  se  produisent  pas  dans  un  ordre  assez  rigoureux  pour  autoriser  un 
classement  chronologique.  Beaucoup  de  symptômes  manquent  et  l'enchaîne- 
ment est  plein  de  hasards  et  de  contradictions. 

Rn  revanche,  un  autre  mode  de  classement  est  possible.  Des  symptônies 
les  uns  ont  une  signification  franche,  les  autres  husseni  plus  de  placeà  l'in- 
certitiide.  C'est  sur  les  premiers  que  je  dois  appeler  surtout  votre  attention. 

Les  aiïeclions  dos  membranes  muqueuses  qui  confinent  à  la  peau  ne  siHit 
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pas  rares  chez  le  nouveau-né.  Dans  la  plupart  des  éniptîdns  '  réunies  scus  le 
nom  pins  commode  que  scientifique  de  gourmes^  les  liiirfâces  muqueuses 
accessibles  à  la  vue  sont  souvent  lésées;  mais  (X)ur  qufiticn'-iioit  ainsi,  il  faut 
que  rezanihème  ait  une  assez  grande  confluence.  Il  coipinence  par  la  peau 
et  gagne  les  parties  en  s*y  propageant.  Chez  les  enfants  syphilitiques,  les  mem- 
branes muqueuses  peuvent  être  et  sont  réellement  affectées  alors  que  Térup- 
tion  est  peu  significative,  qu*elle  ne  siège  pas  dans  leur  voisinage,  ou  même 
avant  qu'elle  se  soit  produite  au  dehors. 

Le  coryza  est  un  des  premiers  signes  et  des  mieux  étudiés.  L*enfant  respire 
ph»  difficilement  par  les  narines;  il  est  gêné  dans  les  mouvements  de  succion 
par  l'insuffisance  de  la  respiration  nasale.  Jusque-là  rien  de  particulier  qui 
distingue  le  coryza  spécifique  de  tous  les  autres. 

Bientôt,  le  nez  suinte,  l'enfant  rend  quelques  gouttes  de  sang,  mais  n'a  pas 
d'épistazis  vraie.  La  sécrétion  devient  de  plus  en  plus  sanieuse  sans  être  pro- 
fose;  elle  irrite  les  ailes  du  nez,  la  lèvre  supérieure  et  détermine  des  ulcéra- 
tions qui  se  recouvrent  de  croûtes  dans  les  poinis  incessamment  desséchés  par 
l'air  extérieur.  En  examinant  plus  attentivement,  il  vous  arrivera  souvent  de 
constater  aux  angles  des  ailes  du  nez  de  petites  fissures  ulcéreuses  et  déjà 
caractéristiques,  parce  qu'elles  reproduisent  exactement  l'aspect  spécial  des 
fasares  de  la  commissure  des  lèvres. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  os  perdent  leur  soutien,  les  cartilages  s'érodent 
sans  être  perforés,  le  nez  s'aplatit,  s'écrase.  La  partie  supérieure,  déjà  peu 
saillante  chez  les  jeunes  enfants,  s'étale  en  donnant  au  visage  un  aspect  étrange. 
Ces  lésions  extrêmes  sont  l'exception  ;  communément  l'altération  s'arrête  à  sa 
|yremière  période,  elle  marche  quelquefois  par  accès,  à  la  façon  des  éruptions 
chroniques,  s'exaspérant  et  se  suspendant  :  aussi  a-t-on  de  trop  faciles  occa* 
sioDs  de  constater  après  la  mort  les  lésions  vraies  de  la  membrane  muqueuse 
nasale  à  leurs  divers  degrés.  Le  coryza  est,  dans  la  presque  universalité  des 
cas,  le  premier  signe  de  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

La  membrane  muqueuse  des  lèvres  et  de  la  bouche  est  peut-être  moins 
fréquemment  atteinte,  mais  par  contre  les  accidents  y  sont  plus  apparents. 
A  l'orifice  de  la  bouche,  on  trouve  d'une  part  des  fissures  plus  ou  moins 
rapprocliées  et  qui  rayonnent  en  suivant  les  plis  naturels;  de  l'autre,  des  ulcé- 
rations arrondies,  véritables  plaques  muqueuses  ayant  le  même  siège  que 
cliez  l'adulte,  mais  n'ayant  pas  exactement  le  même  aspect.  Les  stries  sont 
caractéristiques  et  je  ne  les  ai  jamais  vues  en  dehors  de  la  syphilis  ;  elles  vont 
en  diminuant  de  largeur  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  membrane  muqueuse 
labiale  Leur  fond  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  saignant,  grisâtre  ;  leurs 
bords  sont  finement  frangés  et  noircis  par  du  sang  coagulé.  Tenaces  comme 
le  sont  les  fissures  qui  occupent  toujours  des  parties  essentiellement  élastiques, 
elles  laissent  souvent  après  la  guérison  des  cicatrices  indélébiles.  J'ai  vu  des 
jeunes  gens  ou  des  jeunes  filles  qui  portaient  encore,  même  à  l'âge  pubère,  ce 
stigmate  dont  ils  ne  soupçonnaient  pas  la  nature. 
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Les  plaques  muqueuses  ne  se  rencontrent  guère  qu'à  la  OMninisiure  dis 
lèvres.  Elles  sont  petites,  épaisses,  saillantes,  blanchâtres  et  oomme  diphthé- 
riqnes  à  première  vue;  rarement  se  propagent-elles  sur  la  joue.  Nées  dans  une 
fissure  et  se  déYeloppaat  à  la  suite  d'une  irritation  indépendante  de  la  syphilis, 
elles  ne  trouvent  pas  dans  l'intérieur  de  la  bouche  les  mêmes  raisons  d'eue 
que  chez  l'adulte. 

La  membrane  muqueuse  du  pharynx  demande  à  être  eiamioée  avec  soin, 
bien  que  souvent  elle  ne  soit  pas  compromise.  En  ne  négligeant  dans  aucaa 
cas  l'inspection  de  l'arrière -gorge,  vous  observerez  plus  fréquemment  qu'on 
ne  Ta  dit  des  plaques  mur|ucuses.  qui  occupent  les  piliers  antérieurs  ou  posté- 
rieurs, jamais  la  paroi  postérieure  4u  pliarynx.  Là  elles  n'ont  plus  l'appa* 
ronce  qu'elles  présentaient  à  l'angle  des  lèvres;  peu  saillantes,  très  superfi- 
cielles, dépourvues  d'exsudatjou  à  leur  surface,  elles  n'en  imposent  pas  pour 
des  plaques  de  diphthérie. 

Toutes  les  fois  qu'on  a  supposé  que  l'infection  de  l'enfant  avait  eu  lieu  au 
contact  du  mamelon  de  la  nourrice,  on  a  attaché  à  l'étal  de  la  bouche  et  des 
lèvres  du  nourrisson  une  bien  concevable  importance.  Il  semblait  que  la 
localisation  des  accidents,  ou  tout  au  moins  leur  prédominance  aux  points oà 
s'était  eflecluée  la  contagion  devait  fournir  de  précieux  renseignements.  Je  oe 
saurais  trop,  messieurs,  vous  prémunir  contre  les  dangers  de  cette  tendance, 
parce  qu'à  côté  d'indications  avantageuses,  elle  mène  aux  erreurs  les  plus  re- 
grettables. C'est  ainsi  que  la  concentration  des  lésions  au  pourtour  des  orga- 
nes génitaux  a  trop  souvent  engagé  à  conclure  sans  autres  preuves  que  les 
jeunes  enfants  avaient  été  inoculés  à  la  suite  de  liontetises  manœuvres.  L'in- 
fection de  l'enfant  par  la  nourrice  peut  se  faire  |)ar  une  seule  érosion,  et  il 
n'est  pas  dit  que  la  maladie  aura  des  foyers  nmlliples  |)arce  que  les  lésioos 
inoculées  appartiennent  à  la  période  secondaire.  On  ne  sait  que  trop  qu'il 
suffit  d'un  chancre  pour  donner  entrée  dans  l'économie  à  la  vérole,  de  même 
il  peut  suffire  d'une  ulcération  labiale.  Combien  d'enfants  atteints  de  syphilis^ 
héréditaire  ont  une  ou  plusieurs  plaques  muqueuses  des  lèvres  ;  que  conclure 
par  conséquent  de  ce  seul  fait  qu'un  ou  plusieurs  tubercules  muqueux  siéent 
à  l'orifice  buccal? 

Souvenez-vous  surtout,  et  je  n'en  parlerais  pas  si  l'on  n'avait  tant  de  fuis 
commis  la  faute  de  l'oublier,  souvenez-vous  que  pour  l'enfant,  pas  plus  que 
pour  l'adulte,  la  multiplicité  dos  lésions  secondaires  sur  un  point  n'implique  ï 
aucun  titre  que  ce  point  e.st  celui  où  l'infection  s'est  produite  tout  d*abord; 
à  l'orifice  anal  vous  retrouvez,  |)arce  que  la  disposition  auatomique  est  sensi- 
blement la  même,  les  mêmes  lésions  qu'à  la  bouche,  fissures,  rhagades,  suifl- 
tements,  ulcérations  consécutives,  mais  je  dois  vous  avertir  que  là  les  accideut& 
ont  en  général  moins  d'étendue  et  moins  d'intensité. 

[I  est  d'autres  points  oi^  la  peau  de  l'enfant  semble  se  rapprocher  (lar  sa 
structure  des  surfaces  muqueuses,  et  où,  sous  une  influence  pathologique,  elle 
en  revêt  prescfue  les  caractères.  Je  veux  parler  de  ces  replis  si  profonds  cliex 
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les  eofaotsgns,  qui  s'olcèrent,  ou  tout  au  moins  s'irritant  ptr  suite  du  froite- 
ment  et  surtout  par  rinfillration  des  liquides  excrémentiliels,  et  qui  réclament 
tant  de  soins  de  propreté  :  là  encore  se  produisent  souvent  des  ulcérations  on 
des  fissures.  Il  est  sage  de  se  tenir  en  garde  contre  les  trompeuses  apparen* 
ces  d'ulcérations  simples»  et  c'est  surtout  aux  pieds  et  aux  mains  que  ces  lésions 
sont  caractéristiques.  J'aurai  à  vous  en  entretenir  à  propos  des  éruptions 
cotaoées. 

Noos  avons  passé  en  revue  les  altérations  vénériennes  des  membranes  mu* 
quenses;  je  leur  ai  assigné  la  première  place  parce  qu'elles  sont  plus  expres- 
sives et  qu'elles  éclairent  surtout  le  diagnostic  à  cause  de  leur  fréquence,  de 
leurs  particularités,  de  leur  importance  au  fH)int  de  vue  de  l'inoculation.  On 
a  souvent  comparé  la  constitution  des  femmes  h  celle  des  enfants;  je  n'oserais 
dire  à  quel  point  la  comparaison  est  valable,  ici  au  moins  die  est  quelque  peii 
justifiée.  Chez  les  femmes  conunc  chez  les  nouveau-nés,  les  membranes  mu- 
queuses sont  bien  plus  commtmément  que  chez  l'homme  le  siège  d'élection 
des  lésions  syphilitiques.  Il  suffit  de  vous  rappeler  la  fréquence  si  remarquable 
de  l'angine  syphilitique  de  la  femme. 

Parmi  les  éruptions  cutanées  proprement  dites,  la  roséole  est  d'ordinaire  la 
première  par  son  ordre  d'apparition  ;  c'est  aussi,  du  moins  assez  habituelle* 
ment,  la  première  qui  se  manifeste  chez  le  nouveau-né.  Plus  ou  moins  géné- 
ralisée, occupant  de  préférence  les  membres  inférieurs,  rare  à  la  face,  elle 
se  traduit  par  des  macules  qui  varient  de  forme,  d'étendue,  décoloration. 
L'exanthème  se  développe  rapidement  et  disparait  de  même,  aussi  vous  arri* 
Tera*t-il  souvent  d'être  appelé  trop  tard  pour  que  vous  puissiez  en  être 
témoins. 

Viennent  ensuite  les  éruptions  diverses  où  sont  représentées  toutes  les  for- 
mes pour  lesquelles  les  dcrmatologistes  ont  épuisé  les  classifications.  Prenez 
00  enfant  syphilitique,  examinez  un  à  un  chacun  des  produits  exanthématiques, 
et  vous  y  verrez  ou  une  pustule,  ou  une  papule,  ou  une  vésicule,  etc.,  bien 
définies;  considérez  l'ensemble  de  l'éruption,  et  vous  serez  frappés  de  l'aspect 
toot  particulier  de  quelques-unes  des  lésions  éruptives  qui  sollicitaient  votre 
attention  et  décideront  du  diagnostic.  Ce  (pii  rend,  dans  les  livres,  si  délicate 
et  parfois  si  subtile  la  description  des  exanthèmes  vénériens,  c'est  que  les  au- 
teurs veulent  trouver  à  chaque  forme  un  caractère  significatif.  Cliniqucment 
nous  avons  le  droit  de  substituer  à  ce  dogmatisme  le  fnii  vrai  :  étant  donnée  une 
éruption  syphilitique,  nous  omettons  les  lésions  indécises  et  nous  limitons 
l'enquête  aux  lésions  les  plus  accusées. 

Ces  affections  cutanées,  qui  mériteraient  presque  le  titre  de  pathognomo- 
niques,  sont  les  seules  sur  les(|uelles  il  me  paraisse  utile  d'insister  :  ce  sont 
au  premier  rang  les  plaques  mucpieuses  ;  viennent  ensuite  les  alTections  squa- 
meuses, les  ulcérations,  qui  représentent  la  seconde  phase  de  l'évolution  de 
diverses  altérations  élémentaires,  et  la  coloration  de  la  peau. 

La  plaque  muqueuse  est,  vous  le  savez,  un  des  accidents  de  la  syphilis  le 
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pliu  communément  obscrrés,  et  cependant  c*csi  un  de  ceux  sor  la  valeur 
deaquels  on  n'est  pas  encore  près  de  s*enteiidrc  Tellement  commones  chez 
les  femmes,  cpi*on  trouverait  avec  peine  un  cas  de  syphilis  constitatiooiiette 
oà  la  malade  en  soit  absolument  exempte,  ces  plaques  muqueuses  ne  sont  pat 
uioins  fréquentes  chez  le  nouveau-né  :  je  vous  les  ai  fait  voir  «a  bord  cutané 
des  membranes  uiuqueuses,  vous  les  retrouverez  sur  la  peau,  aa  voisinage  di 
Tanus,  au  pli  des  aines,  aux  jarrets  et  m^me  sur  le  tronc.  Leur  développemciil 
se  fait  diversement  suivant  le  lieu  qu'elles  affectent  Assez  rapidement  cnraUn 
dans  tous  les  points  où  il  n'y  a  pas  de  chances  d'iniertrigo,  elles  s'accomnieal 
et  prospèrent,  si  tous  me  permettez  ce  mot,  partout  où  il  se  produit  à  la  fou 
un  frottement  et  un  suintement. 

La  plaque  muqueuse  chez  l'enfant  ne  se  prête  pas  mieux  k  une  descrtptîoo 
que  chez  l'adulte,  et  je  ne  sais  en  vérité  comment  je  pourrais  la  dépeindre 
sans  en  appeler  à  votre  mémoire.  Disons  seulement  que  dans  la  première 
enfance  les  plaques  muqueuses  portent  sur  une  base  plus  spongieuse,  moins 
indurée;  que  le  fond  de  la  plaie  est  plus  uniformément  humide,  le  suintenieot 
plus  abondant;  el  puisque,  à  défaut  d'une  exacte  définition,  j'invoque  von 
souvenirs,  je  ne  saurais  mieux  les  comparer  qu'à  celles  qui  occupent  les  petites 
lèvres  et  la  face  interne  des  grandes  lèvres. 

A  lui  seul  le  tubercule  muqueux  résoudrait,  chez  le  nouveau-né,  la  ques* 
tion  de  la  syphilis,  mais  que  de  causes  d'incertitude  ou  d'erreurs!  Combien 
d'éruptions  sans  spécificité  qui  alTectent,  sous  rinfluencc  du  frottement,  de 
l'humidité  et  du  contact  des  matières  irritantes,  une  forme  assez  analogue. 
La  diversité  des  noms  donnés  à  cette  lésion  dit  assez  combien  diverses  peuvent 
être  ses  apparences. 

Je  veux  encore  essayer  de  vous  décrire  ces  ulcérations  spéciales  de  la  pean 
des  fesses  et  des  cuisses,  que  vous  pouviez  obsener  si  bien,  ces  jours  derniers, 
chez  un  petit  enfant  couché  au  n°  17  de  notre  senicc  de  nourrices. 

Je  vous  ai  fait  voir  ces  ulcérations  serpigineuses  de  la  peau,  ressemblant 
exactement  aux  traces  que  les  insectes  xylophages  laissent  sur  le  bois.  Ces  ulcé- 
rations, dont  la  largeur  n'excède  pas  le  plus  souvent  2  millimètres,  ont  un 
aspect  si  spécial,  que  je  les  considère  comme  un  des  signes  les  plus  pathogno- 
moniques.  Ils  laissent  d'ailleurs,  quand  ils  ont  été  guéris,  des  cicatrices 
linéaires  d'abord  rouges,  puis  blanches,  qui,  par  leur  forme,  rap|)ellent  parfai- 
tement leur  origine. 

Le  faux  psoriasis  de  l'enfant  occupe  la  |>aume  des  mains  et  la  plante  des 
pieds.  La  peau,  d'abord  rugueuse,  semble  s'épaissir;  l'épiderme,  moius  élas- 
ique,  se  fendille  dans  tous  les  points  où,  comme  aux  intersections  des  doigts 
un  mouvement  plus  étendu  s'accomplit  Bientôt  quelques  plaques  épider- 
iniques  se  détachent,  et  les  espaces  qu'elles  laissent  à  nu  se  recouvrent  d'un 
épiderme  de  nouvelle  formation,  si  mince,  qu'on  serait  au-dessous  de  la  vé- 
rité en  le  comparant  à  une  pelure  d'oignon.  Les  pieds  et  les  mains  ainsi  àé- 
uqdéff  prennent  une  coloration  livide,  rarement  cuivrée,  et  qui  d'ailleurs  n'a 
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radéristiquc.  Là  encore  Icrreur  est  facile,  pour  le  médecin  inexpé* 
ji  8*en  tiendrait  à  l'insuffisance  de  la  description,  et  qui  confondrait 
avec  le  dépouillement  épidermiquc  provoqué  chez  Tentant  naissant 
oses  d*un  autre  ordre. 

la  plaque  muqueuse  naît  et  se  développe  à  la  façon  d'un  produit 
sur  des  éruptions  variées,  de  même  les  éruptions  vésiculeuses  on 
s  peuvent  donner  uaissancxs  à  des  ulcérations  spécifiques.  Qo*on 
non  à  la  transformation,  elle  s*opère  ceilainement,  et  toute  uloéra- 
iennc  de  lenfant  s*est  développée  sur  le  fond  d'une  lésion  éruptive. 
,  au  lieu  de  se  cicatriser,  s'étend,  se  creuse;  le  diamètre  s'élargit, 
se  relèvent,  et  l'on  voit  s'accomplir  les  mêmes  phénomènes  qu'on 
ns  certaines  varioles,  à  l'époque  où,  au  lien  dese  couvrir  do  croûtes, 
s,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  deviennent  ulcéreuses, 
•ndrés,  les  ulcères  syphilitiques  de  Tenfant  existent  partout  oà  peut 
des  produits  de  l'éruption,  ils  ont  néanmoins  pour  siège  de  prédi- 
fesses,  le  bas-ventre  et  les  plis  affiêrentsaux  organes  génitaux, 
orcc,  messieurs,  de  vous  indiquer  les  c6tés  les  plus  saillants,  {e  ne 
tis  |)as  davantage.  Il  m'importe  que  vous  sentiez  l'imperfection  de  ce 
irce  qu'il  me  paraît  nécessaire  que  vous  le  complétiez  par  l'observa- 
c  ;  je  sens  bien  davantage  encore  cette  nécessité  en  appelant  votre 
urla  teinte  particulière  de  la  face. 

js  d'un  cas,  le  médecin,  instruit  par  une  longue  habitude,  diagnosti- 
sque  à  coup  sûr  la  syphilis  à  la  seule  vue  du  visage  de  l'enfant,  et 
cette  coloration  ne  peut  être  que  grossièrement  définie  par  le  dis- 
visage est  d*un  ton  bistré  spécial;  il  semblerait  qu'on  a  passé  sur 
ne  légère  couche  de  marc  de  café  ou  de  suie  délayée  dans  une 
ntité  d'eau.  Ce  n'est  ni  de  la  pâleur,  ni  de  l'ictère,  ni  le  jaune* 
utres  cachexies;  cette  teinte,  beaucoup  moins  foncée,  mais  presque 
ton  que  le  masque  des  accouchées,  ne  s'étend  pas  ou  s'étend li  peine 
j  corps.  Je  ne  sache  |)as  une  autre  maladie  de  l'enfance  où  on  lare- 
qiiand  elle  est  bien  marquée,  elle  vaut  les  meilleurs  symptômes. 
e  figure  soufTreteuse  de  l'enfant,  outre  celte  coloration  bistrée  dont 
c  vous  |)arier,  présente  encore  quelques  traits  caractéristiques, 
ne  se  sont  pas  développés  ou  sont  tombés,  les  paupières  sont  sou- 
êes,  et  à  l'angle  externe  ont  quelquefois  ces  fissures  comme  celles 
)it  aux  lèvres  ou  à  l'ouverture  des  narines, 
ce  des  sourcils  dont  les  poils  sont  tombés,  vous  voyez  une  tache 
bistrée,  avec  production  considérable  de  squames  ;  et  ces  même» 
trées,  qui  ne  sont  en  définitive  que  du  psoriasis,  se  retrouvent 
mcntou,  autour  de  la  bouche. 

obligé  de  décomposer  l'éruption  syphilitique  en  prenant  isolément 
res  manifestations,  et  j'i*ssayerais  vainement  de  la  rétablir  dans  son 
Les  typhilides  infantiles  se  groupent  si  diversement,  elles  offrent 
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tant  de  variétés  individuelles  dans  leur  étendue,  dans  leur  marche,  dans  leur 
tendance  ^  se  transformer,  qu'il  faut  être  sur  ses  gardes*  guetter  les  éréne- 
roents,  et  ne  pas  se  fier  à  de  prétendues  règles  auiquelles  il  ne  manque  qse 
d*être  applicables  aux  cas  particuliers. 

Gela  dit,  s'il  s'agissait  des  adultes,  onpaiserait  au  traitemeott  et  Thistoirede 
la  maladie  serait  faite.  Il  s'agit  d'enfants  du  premier  âge,  et  décrire  les  espiw- 
sions  cutanées  de  la  syphilis,  ce  n'est  indiquer  qu'une  partie  de  ses  manifei- 
tations,  la  plus  importante  pour  ce  diagnostic  qui  consiste  à  donner  nn  nooi 
à  l'affection,  la  moins  considérable  peut-être  pour  le  clinicien  qui  veut,  non* 
seulement  dénonuner,  mais  prévoir  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie. 

Le  nouveau-né  syphilitique  est  tout  d'abord  sous  le  coup  d'une  cachexie  à 
laquelle  les  adultes  n'échappent  pas  toujours,  nuis  qui  est  loin  d'avoir  cbei  eox 
la  même  constance  et  la  même  gravité.  Suivant  que  les  accidents  prendront 
plusou  moins  d'intensité,  le  débat  sera  de  la  vie  ou  de  la  mort,  et  tous  les  signes 
qui  avertiront  ou  de  l'imminence,  ou  même  du  danger  d'une  perturbatioo 
dans  la  santé  générale,  acquerront  une  souveraine  valeur.  Appelés  à  donner 
des  soins  à  un  jeune  enfant  frappé  par  la  vérole,  soyez  en  roéûaoce,  et  par 
conséquent  soyez  médecins  ;  veillez  aux  moindres  désordres^  aux  moindres 
troubles  des  fonctions,  et  ne  prenez  pas  l'état  de  la  peau  pour  seule  mesure  de 
l'amélioration  ou  de  l'aggravation,  comme  vous  seriez  presque  autorisés  à  le  faire 
chez  des  individus  plus  avancés  en  âge. 

On  a  beaucoup  exagéré  la  physionomie  cachectique  du  nouveau-né  aueint 
de  syphilis,  mais  pour  être  moins  apparente,  la  désorganisation  n'en  est  pas 
moins  profonde.  Quand  l'enfant  robuste  et  bien  organisé  a  apporté  en  venant 
au  monde  assez  de  forces  en  réserve  pour  traverser  cette  dure  épreuve,  il  s'af- 
faiblit, devient  triste,  maigrit  peu  et  reste  plutôt  bouffi,  sa  pâleur  semble 
œdémateuse,  mais  les  fonctions  gardent  leur  intégrité.  I/cnfaot  est  dans 
les  conditions  de  l'adulte  soumis  à  la  môme  cachexie  ;  à  mesure  que  le  traite- 
ment opère,  on  voit  s'améliorer  l'état  général.  Le  petit  malade  n'étant  plus 
irrité  par  les  plaies,  par  les  ulcérations  en  contact  avec  les  produits  excrémen- 
titiels,  dort  mieux  et  profite  aussitôt  de  la  quiétude  de  son  sommeil.  Le  teint 
est  moins  bistré,  la  physionomie  plus  éveillée  et  plus  souriante.  Si  cette  phase 
heureuse  survient  après  les  premières  semaines  de  la  médication,  il  y  a  lien 
d'espérer  une  terminaison  toute  favorable. 

Par  malheur  les  choses  ne  se  passent  pas  u>u  jours  ainsi.  Le  uuu veau-né 
syphilitique  maigrit  à  vucd'œil,  iltette  moins  avidement,  et  parce  que  l'appétit 
est  moindre,  el  parce  qu'il  est  gêné  par  la  persistance  du  coryza.  1^  sommeil 
est  court,  interrompu.  La  digestion  est  incomplète,  lesvomissemeuis  rares,  la 
diarrhée  fréquente  et  rebelle,  et  souvent  sanguinolente;  le  gros  intestin  sur- 
tout participant  à  l'infection.  La  respiration  est  iusuflisante  et  les  fonctions 
capitales  ainsi  entravées  ne  se  prêtent  plus  à  une  réparation  inces^mnieni 
nécessaire. 

A  quelques  extrémités  qu'ait  été  portée  la  cachexie,  sa  terminaison  est  eu* 
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core  plus  funeste  qu*il  n*eût  semblé  légitime  de  le  prévoir  ;  on  avait  laissé 
renfaot  dans  un  état  grave  plutôt  qu'alarmant,  mais  la  débilité  est  si  profonde, 
qB'ane  syncope  suffit  à  terminer  la  vie. 

Dans  Tétude  de  la  cachexie  syphilitique  du  premier  âge,  il  y  a,  messieurs, 
n  double  enseignement:  d*une  part,  vous  y  trouvez' la  mesure  de  la  gravité 
de  h  syphilis  ;  de  Tautre,  vous  y  voyez  un  exemple  de  ce  que  produisent  chez 
ks  si  jeunes  sujets  toutes  les  causes  d'épuisement,  «qu'elles  s'appellent  Tinani- 
tkiOt  la  diarrhée,  la  fièvre  intermittente  ou  la  vérole. 

Kî  Fautopsie  est  souvent  impuissante  à  rendre  compte  de  la  mort,  elle  révèle 
û  de  profondes  lésions  de  l'ordre  de  celles  qui  traduisent  les  lentes  et  pro- 
fondes perturbations  de  l'économie.  A  ce  titre  figurent,  les  altérations  du  foie 
étudiées  par  M.  Cubler,  les  péritonites  indiquées  [)ar  Simpson  chez  le  fcetus^ 
SI  jaoxqnelles  n'échappe  pas  le  nouveau-né,  des  lésions  pulmonaires  encore 
ml  coonues,  et  des  altérations  de  divers  organes  sans  spécificité  appréciable. 

Mevieurs,  j'ai  longuement  insisté  sur  les  symptômes  de  la  syphilis  infantile 
el  sur  leur  subordination,  j'arrive  enfiû  à  la  génération  des  accidents  dont  je 
foos  ai  retracé  le  tableau. 

Il  y  a  bientôt  vingt  ans  que,  pour  la  première  fois,  j'ai  tâché  d'exposer  les 
lottdîtions  pathogéuiques  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.  J'étais  alors,  comme 
je  le  suis  encore  aujourd'hui^  guidé  par  les  seules  données  de  l'expérience  et 
Brè  de  tout  engagement  doctrinal.  Parmi  les  faits  dont  j'avais  été  témoin,  et 
nrtout  parmi  les  conclusions  qu'ils  me  semblaient  autoriser,  quelques-unes 
fiHèreni  pour  de  hasardeuse.^  hypothèses,  d'autres  furent  regardées  comme  des 
termites.  Ce  qui,  dans  les  leçons  clinicjuesde  l'hôpital  Necker,  soulevait  tant 
de  contradictions  est  devenu  classique  aujourd'hui,  et  je  n'ai  plus  qu'à  l'énon- 
cer sans  avoir  besoin  de  le  défendre. 

A  cette  époque,  une  systématisation  iropexclusivepourne  pas  être  séduisante 
avait  réduit  la  transmission  de  la  syphilis  à  son  expression  la  plus  simple.  Le 
chancre  engendrait  le  cliancre  par  une  loi  si  absolue,  que  du  moment  que  la 
ffphilis  faisait  son  apparition,  on  pouvait  affirmer  sa  provenance,  dussent  les 
origines  être  enveloppées  dans  cette  obscurité  qui  enveloppe  les  origines  do 
lootes choses.  L*inocniation  primitive  passait  pour  le  mode  unique  de  l'infection, 
et  vous  savez  du  reste  quelles  combinaisons  ingénieuses,  quels  profonds 
aperçus  sur  la  moralité  humaine,  quelles  spirituelles  anecdotes  comblaient  le 
vide,  et  donnaient  raison  à  la  théorie. 

Si  l'enfant  échappait  aux  dépravations  d'un  libertinage  inventif,  ni  les  pa-< 
renis,  ni  les  nourrices  n'oiïraient  la  même  immunité.  En  contact  avec  des 
individus  infectés,  objet  de  caresses  plus  imprudentes  que  coupables,  le  nou- 
vciu-né  devenait  l'innocente  victime  des  inoculations  les  plus  imprévues. 
Quand  on  voit  Tadolte  se  soustraire  aux  investigations  entreprises  dans  son 
imérêt  même,  à  plus  forte  raison  les  enquêtes  les  mieux  conduites  devaient- 
elles  être  impuissantes  h  révéler  les  mystérieuses  transmissions  de  la  syphilis  à 
Tenfant  naissant  Le  scepticisme  intelligent  qui  arrive  à  l'incrédulité  par  des 
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obsenatious  saçaccs,  qui  niîoc  la  croyance  en  railbnt  rincrédoiiif ,  a  tosJN 
des  côtés  piquants  dont  la  vérité  expérimentale  est  dépourrne.  QopI  méin 
ne  s*est  repenti  d^avoir  été  trop  crédule,  et  qui  de  nous  D*a  ressenti  ose  hi 
néte  satisfaction  d'amoar-propre  en  déjouant  les  supercheries?  Moiitiv,c 
qui  était  trop  vrai,  à  quel  point  la  syphilis  se  prête  à  la  supercherie  et  ai  » 
songe,  c^était  rendre  un  service  dont  nous  devons  encore  être  recoBiiiiH& 

biaisa  la  longue,  lesfaits  devinrent  si  nombreux  et  si  décisif,  qu'ils  écnétf 
la  critique  sous  le  poids  de  leur  démonstration.  Le  progrès  s*est  fxt  pal 
peu,  et  le  mouvement  n*a  pas  encore  atteint  son  terme  Les  règles  rgeléeilf 
d'abord  comme  autant  d'erreurs  ne  sourfrenl  plus  de  conteste,  etsureerlÉ 
points  on  peut  dire,  en  ce  qui  concerne  la  génération  de  la  syphilis  iaU^ 
que  la  science  est  faite. 

N'eût-on  réussi  qu*à  établir  sur  une  base  solide  la  pathologie 
du  premier  âge,  c'eû(  été  déjà  une  précieuse  conquête.  L*étudedch 
vénérienne  des  enfants  a  le  profit  d'éveiller  le  doute  sur  la  rigueur  destMi 
i*égnantcs,  et  d'engager  le  médecin  à*  les  soumettre  à  une  révisioa  dâàfL 
C'est  de  là  que  datent  les  recherches  sur  la  transmission  des  accidents  seoir 
daires,  qui  ouvrent  aux  investigations  une  voie  toute  nouvelle,  et  qoia 
moins  impossible  d'adulte  à  adulte  du  jour  où  elle  était  prouvée  de  1' 
l'adulte  et  de  Tadiilte  à  l'enfant. 

Je  me  suis  imposé  l'obligation  de  ne  pas  dépasser  les  limites  de  la 
du  nouveau-né  et  j'y  rentre. 

La  mère  syphilitique  peut  donner  naissance  à  un  enfant  qui  porte  en 
la  maladie  dont  elle  était  alTectéc  :  c'est  la  première  donnée  et  la  moi» 
jette  à  discussion.  La  mère  syphilitique  peut  engendrer  nu  enfant  eieoft 
ja  maladie  :  c'est  la  seconde  loi,  non  moins  positive. 

Sous  ce  double  rapport,  la  syphilis  obéit  aux  règles  qui  régissent  tontsll 
affections  héréditaires. 

La  syphilis  de  la  mère  n'est-ellc  transmissible  au  produit  que  quaoi 
préexistait  à  la  conception,  ou,  au  contraire,  la  vérole  contractée  peoàM 
durée  de  la  gestation  peut-elle  encoi^e  se  communiquer  au  fœtus? 

La  question  est  grave  et  d'une  solution  délicate  :  et  d'abord  ne  la  RSiM 
pas,  messieurs,  par  les  simples  données  de  ce  sens  commun  tout  de 
tion  qui  ne  résout  rien  en  médecine.  Il  a  pani  que  la  syphilb 
devait  préexister  à  la  conception  parce  qu'il  semblait  plus  naturel  sansM 
que  l'ovule  fût  imprégné  que  le  fœtus.  Les  cas  où  la  syphilis  contractée^ 
mère  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  laissait  l'enfant  indeflUK.^ 
aussi  semblé  infirmer  la  probabilité  de  l'infection  après  la  fécondatioo.  lA 
on  a  reculé  devant  la  crainte  d'être  entraîné  à  des  conséquences  compni^ 
tantes,  si  l'on  admettait  la  victation  du  sang  du  fo^us  par  le  sang  roatemei^ 
l'alimente.  Comment  nier  alors  la  transmission  de  la  syphilb  ài  Teo^  f 
l'allaitement  et  d'autres  modes  encore  plus  hypothétiques. 

Je  ne  crains  jamais  les  conséquences  d'un  fait  vrai.  Or,  il  est  vrai  4*^' 
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mère  infectée  avant  la  conception  peut  donner  naissance  à  un  enfant  syphili- 
tique; il  Test  également  que  la  mère  infectée  pendant  la  gestation  peut  in- 
fecter l'enfant  déjà  conçu  qu'elle  porte  dans  son  sein;  et  vous  en  avez  eu 
na  exemple  au  n®  21  de  notre  salle  de  nourrices  ;  mais,  dans  les  deux  cas, 
dcf  distinctions  importantes  ont  été  établies  avec  raison  et  doivent  être  main- 
leBues. 

â  mesure  que  vous  pénétrez  plus  avant  dans  l'examen  des  lois  les  plus 
MOiples  de  la  pathogénie  syphilitique,  vous  voyez  les  possibilités  se  multiplier 
d  h  casuistique,  passez- moi  ce  mot,  devenir  de  plus  eu  plus  subtile. 

Jusqu'à  quelle  époque  la  syphilis  mateniclle  est-elle  susceptible  de  irans^ 
mission?  £st^ce  durant  les  accidenls  primitifs  ou  secondaires?  est-ce  à  la  pé- 
riode tertiaire  ?  est-ce  ménie  après  qu'un  laps  de  temps  indéfini  s'est  écoulé 
depuis  les  dernières  manifestations  de  la  maladie?  En  supposant  que  l'infection 
mit  possible  à  toute  date,  quelle  période  semble  être  le  plus  favorable  à  la 
transmission  ? 

Je  ne  saurais  malheureusement  répondre  à  toutes  les  demandes  d'un  sem- 
blable questionnaire.  Ce  que  je  sais,  c'est  que  la  mère  peut  engendrer  un 
ctbnt  syphilitique  alors  qu'elle  semblait  elle-même  exonérée  de  l'aiïcciion  qui 
s'était  éteinte  en  elle  sans  laisser  de  traces.  Ce  que  je  crois,  c'est  que  la  pé- 
riode la  plus  favorable  est  celle  qui  succède  aux  premières  phases  des  acci- 
imts  secondaires.  Ce  que  je  sais  aussi,  c'est  que  le  traitement  hydrargyrique 
dont  on  recommence  à  médire,  appliqué  convenablement,  annule  chez  la 
femme  la  syphilis,  si,  comme  on  le  prétend,  elle  ne  la  guérit  pas,  et  qu'après 
ifoir  conçu  une  première  lignée  syphilitique,  la  femme  traitée  par  le  iner- 
core  engendre  des  enfants  exempts  de  la  maladie. 

Peut-être  vous  paraîtra- t-il  étrange  que  j'énonce  ainsi  expressément  une 
proposition  qui  va  de  soi  ;  j'y  insiste,  parce  que  les  syphilographes  n'ont  pas 
tenu  assez  compte  d'un  fait  qu'ils  n'ignoraient  pas;  ils  s'en  sont  préoccupés  au 
chapitre  du  traitement,  ils  l'ont  preM|ue  oublié  au  chapitre  de  la  pathogénie. 
Cette  notion  si  élémentaire,  je  la  livre  à  vos  réflexions,  et  vous  verrez  qu'elle 
D'est  pas  sans  importance. 

À  quelle  époque  de  la  gestation  la  syphilis  contractée  par  la  mère  après  la 
conception  est-elle  transmissibic?  Nous  ne  le  savons  pas,  mais  on  incline  à 
admettre»  et  l'on  a  raison,  que  plus  Tinfection  a  été  rapprochée  du  début  de  la 
promesse,  plus  elle  a  chance  d'être  contagieuse  pour  le  fœtus.  Es-tce,  comme 
m  Ta  dit,  parce  que  les  relations  de  la  mère  et  du  produit  sont  plus  étroites  aux 
premiers  mots  de  la  vie  intra-utérine?  est-ce  parce  que  la  maladie  de  la  mère  a 
me  dorée  relative  d'autant  plus  longue  qu'elle  débute  à  une  époque  moins 
ivancée  de  la  grosîiesse  ?  Je  l'ignore  et  ne  me  tiens  pas  assez  éclairé  sur  les 
létalls  du  fait  lui-même  pour  l'être  sur  son  explication. 

Nous  avons  supposé  le  c^s  où  la  mère  seule  était  syphilitique,  mettez  en 
parallèle  celui  où  le  père  seul  est  frappé  par  la  maladie  :  ce  problème  est  ici 
noins  cximplcxe  en  ce  sens  que  l'influence  paternelle  ne  pi'iit  être  que  contem. 
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poraine  de  la  fécondalion,  mais  il  est  aotrenient  olttciir  en  ce  qu*il  louche  à  h 
recherche  de  h  paternité. 

Pour  ma  part,  je  n*hésite  pas  à  déclarer,  et  depuis  bngtemps  je  soutin 
cette  opinion,  que  la  syphilis  se  transmet  do  père  à  Tenlant  alors  mèmeqie 
la  mère  est  exempte  de  toute  contamination  ;  je  reconnais  aussi  bien  que  per- 
sonne les  difficultés  d'une  enquête  décisive,  et  la  pratique  médicale  n'est  fM 
de  celle  qni  encourage  les  persévérantes  illusions.  Mais  quelques  réserfesfK 
commande  l'expérience  de  la  Yie,  il  est  des  cas  qui  s'impoaent,  j'en  li  raNOi- 
tré  assez  pour  être  convaincu  ;  vous  en  tromrerez,  messieara,  asses  pour  parta- 
ger ma  conviction. 

La  question  se  r^résente  ici  dans  les  termes  où  nous  Tavons  posée  poar  h 
mère  :  A  quelle  époque  de  son  évolution  la  syphilis  paternelle  est-elle  tra»- 
missiUe  ?  La  réponse  est  encore  la  même.  Seulement,  comme  les  occasioni 
sont  plus  nombreuses  et  plus  faciles  d'être  éclairé  sur  les  accidents  syphili- 
tiques de  rhomme,  sur  leur  marche,  leur  date,  leurs  phénomènes,  pent-écrr 
trouverons-nous  des  éléments  précis. 

La  femme  infectée  a  mille  raisons  pour  dissimuler  sa  maladie;  entre  qa'dk 
ne  sait  souvent  si  et  comment  elle  a  contracté  la  maladie,  et  qu'elle  a  poor 
excuse  son  ignorance,  elle  échappe  le  plus  souvent  à  une  observation  suivie 
Pour  rhomme  au  contraire  mieux  instruit,  l'ignorance  serait  II  peine  un  pré- 
texte. Les  réticences  n'ont  pas  de  raison  d'être,  et  vous  rencontrerez,  grftcei 
Dieu,  plus  d'hommes  préoccupés  de  l'avenir  que  d'hommes  insouciants  do 
lendemain  :  rappelez-vous  que  je  ne  parle  que  des  affections  vénériennes. 

Il  vous  arrivera  souvent  d'être  consulté  par  un  homme  à  l'approche  de  son 
mariage,  vous  ne  le  serez  Jamais  par  une  femme.  Lli  vous  saurez  la  date  pré- 
cise de  l'infeclion,  les  symptômes  qui  se  sont  succédé,  le  traitement  prescrit 
et  suivi  ;  vous  aurez  toute  facilité  de  poursuivre  une  constatation  qu'on  ne 
repousse  pas,  mais  qu'on  sollicite.  Aucun  des  renseignements  ne  vous  fen 
défaut,  et  cependant  que  d'incertitudes,  que  d'hésitationsl  égitimes  dans  votrf 
jugement  I 

Que  l'homme  actuellement  syphilitique  doive  s'abstenir  de  la  procréatioD, 
la  chose  ne  vaut  pas  la  peine  d^être  dite;  mais  la  maladie  a  disparu  depuis  long- 
temps :  dans  quelle  mesure  est-ce  une  absolue  sécurité  ? 

Je  vous  ai  cité  souvent  l'exemple  d'un  médecin  qui  réclamait  mon  conseil, 
et  qui,  guéri  de  la  syphilis,  contracta  on  mariage  et  donna  la  naissance  \  un 
enfant  syphilitique.  Je  l'ai  cité  parce  qu'il  réunissait  toutes  les  conditions  d'une 
démonstration  du  genre  de  celles  qu'exige  la  science,  et  parce  que  j'obsenai» 
le  fait  à  une  époque  où  les  opinions  étaient  encore  indécises.  Depuis  lors,  qne 
de  fois  j'ai  vu  les  mêmes  conditions  se  reproduire  et  entraîner  les  mêmes  onh 
séquences  !  que  de  fois  aussi,  j'ai  hÂte  de  l'ajouter,  voit-on  le  père  dâinest 
guéri  par  la  médication  classique  engendrer  des  enfants  exempts  de  tonte 
atteinte  de  la  maladie  ! 

En  résumé,  l'hérédité  delà  syphilisest,  comme  toutes  les  autres,  soumise  àde 


StraiLIS  ras  BNPAIITS  NOUVEAU-IfÉS.  671' 

ncceptiom,  qu*il  faut  être  sobre  de  partis  pris,  et  se  rappeler  qu'en  fait  de 
ûssions  liéréditaires  en  doit  tout  craindre,  et  qu'à  Toccasion  on  peut  tout 
r.  Les  conditions  les  plus  défavorables  rassemblées  coinme  à  plaisir,  le 
^  la  mère  atteints  en  même  temps  par  la  Yérole  la  plus  patente,  tout 
irant  à  la  fon  contre  la  santé  du  nouTeau*né|  reniant  traverse  sans  être 
niné  celle  périlleuse  génération.  Ailleurs  les  accidents  syphilitiques  d'un 
acendant  ont  cédé  k  un  traitement  rationnel,  on  est  tranquille,  et  après 
I  délibérations  on  se  croit  le  droit  d'être  li  l'abri  du  danger.  L'enfimc 
[ifecté«  subil  k  maladie  et  y  succombe. 

t-il  échappé  k  cette  forme  de  l'infection,  l'enfant  est  encore  exposé  k 
«s  modes  d'inoculaiion,  et  la  syphilis  héréditaire  n'est  pas  la  seule  qui  le 
De.  Dans  son  contact  incessant  avec  la  nourrice  ou  avec  les  femmes  qui 
nnent  les  menus  soins  sans  lesquels  il  ne  saurait  vivre,  il  a  de  trop  frê- 
les et  de  très  faciles  occasions  de  contracter  la  vérole  par  une  inoculation 
le.  Je  ne  parie  pas  des  accidents  inoculés  au  passage,  parce  qu'ils  ne  valent 
peine  qu'on  y  insisle,  quelque  sagacité  qu'on  ail  dépensée  pour  en  laire 
gumenl  en  faveur  de  certaines  théorie^.  En  même  temps  il  devient  hii- 
lun  danger  pour  ceux  qui  Teniourent,  et  habile  li  recevoir,  il  ne  l'est  pas 
là  transmettre. 

Mrieurs,  si,  remonunt  par  la  pensée  li  quelques  années,  je  me  représente 
ant  devant  les  élèves  de  l'hôpital  Necker  les  lois  qui  président  à  l'infec- 
foU  partum  de  l'enfant  naissant,  je  mesure  sans  peine  le  progrès  accom- 
pois  lors  dans  la  science.  J'aurais  dû  disctiler  des  négations,  lutter  contre 
Igections  pressantes^  accumuler  des  preuves,  rassembler  des  observations, 
^  passer  sous  les  yeux  de  l'auditoire  ces  observations  munies  de  tous  les 
s,  ou  même  soumettre  des  malades  au  scepticisme  de  son  contrôle.  Aujour- 
les  faits  ont  parlé,  les  principes  sont  assez  solidement  établis  pour  qu'il 
s  de  les  énoncer.  Je  serai  court  comme  il  convient  de  l'être  quand  il  s'agit 
tioos  inattaquables, 
nourrice  peut  transmettre  à  l'enfant  l'accident  primitif  dont  elle  est 
ite  La  chose  n'a  jamais  été  niée.  Elle  peut  lui  inoculer  les  accidents 
idaires,  et  pour  avoir  éié  longtemps  coniesté,  ce  mode  de  transmission,  bien 
fréquent  qne  le  premier  n'est  pas  moins  authentique.  La  réciproque  est 
ment  vraie  dans  ce  second  cas,  et  la  nourrice  peut  être  victime  du  nonr- 
a  affecté  de  syphilis  héréditaire. 

est  beaucoup  d'affirmer  cette  loi,  ce  n'est  pas  encore  assez  pour  lever  les 
m  de  toute  sorte  qui  s'offriront  à  vous  dans  la  pratique.  L'enfant  est 
mt  la  iKNirrice  apte  k  une  double  inoculation^  il  a  éfé  infecté  après  sa 
aoce  ou  il  apporte  le  germe  insidieux  d'une  maladie  qui  ne  doit  éclater 
s  bout  de  quelques  mois.  La  nourrice  a  été  inoculée  à  la  suite  d'un  coït 
tant  ou  par  le  contagium  do  nouveau-né.  Avons-nous  des  moyens  de 
maître  sûrement  chacune  de  ces  provenances,  on  tout  au  moins  d'estimer 
probabilité  relative  ? 
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Il  serait  superflu  d'insister  près  de  tous  sur  rimportance  de  œtte  nft 
dont  vous  vous  représentez  la  solennelle  gravité,  alors  tnêine  qu'dea'an 
pas  pris  la  forme  d'une  instance  judiciaire.  Le  médecin,  dans  lescasdecegn 
eiercc  une  magistrature  qui  ne  le  cède  en  rien  à  toute  autre;  sa  imiuiiiÉJ 
est  énorme  aux  yeux  du  monde,  elle  Test  devant  sa  propre  cansdefice,eié'a 
assez. 

Plus  je  suis  pénétré  de  la  portée  d'une  telle  décision,  plus  je  voudrMséMfl 
mesure  d'assurer  votre  jugement  par  des  données  précises. 

Je  ne  puis  pas  malheureusement  vous  fournir  des  signes  absoloi,  tf  f 
crois  obéir  à  un  devoir  impérieux  en  vous  prémunissant  contre  de  périlni 
assertions.  Chaque  cas  particulier  s'offrira  à  vous  avec  des  circooMU 
complexes,  et  vous  aurez  2i  dégager  la  vérité  particulière  sans  géoénil 
les  résultats  de  votre  examen.  Ne  vous  étonnez  pas  de  cette  affirt 
impuissiancc  de  la  science,  acceptez-la  comme  une  nécessité  avec  bfA 
la  pratique  de  chaque  jour  doit  vous  familiariser.  Les  lois  médicales  sotf  a 
médecin  ce  que  le  code  est  au  magistrat  :  sans  elles  on  dévie  sans  ose  à 
droit  chemin  ;  avec  elles  seules  on  ne  résout  pas  les  problèmes  indititioé^cr 
il  n'a  jamais  suffi  d*étre  un  légiste  pour  devenir  un  juge  d'instrodioo  Uè 
cl  pénétrant 

La  nourrice  qui  a  transmis  à  l'enfant  sa  maladie  ou  qui  l'a  reçue  do  Mi* 
risson  peut  être  dans  des  conditions  analogues,  sinon  identiques.  Yon  ùê 
presque  jamais  consulté  au  début  des  accidents,  un  laps  de  temps  piii* 
moins  long  s'est  écoulé  depuis  Tinocuiation,  et  il  faut  qu'au  milicodesrtt 
où  l'ignorance  le  dispute  à  la  dissimulation,  vous  renouiez  la  cl»iDedo)Mii 
On  a  dit  que  l'infection  avait  lieu  le  plus  souvent  par  la  bouche  et  parkseiK 
mais  qne  d'exceptions  à  celte  prétendue  règle  ?  Kn  supposant  que  le  prvflV 
foyer  ait  été  en  effet  sitiié  au  point  de  contact  le  plus  habituel  de  la  nooniff 

• 

et  de  renfanl  allaité ,  que  de  circonstances  incalculables  peuieot  flV 
disséminé  le  mal!  Vous  voyez  des  nouveau-nés  vaccinés  s'iaocalertf 
tous  les  points  du  corps  la  vacccine  du  bras  bien  mieux  soustraite  à  k0 
atteintes  ;  vous  voyez  de  même  le  pus  de  l'ulcération  du  début  trans^ 
aux  organes  génitaux,  au  ventre,  partout  où  l'enfant  porte  ses  maios  ii* 
prégnées  de  virus,  partout  où  la  nourrice  elle-même  porte  son  iiKOO* 
iiiterventioiL 

S'il  s'agissait  d'accidents  primitifs  à  durée  presque  limitable,  on  pi«>^ 
encore  indiquer  des  limites,  mais  nous  ne  savons  pas  à  quelle  période  kstf>' 
dents  secondaires  ont  cessé  d'être  inoculables.  La  nourrice  échappe 
comme  toutes  les  fenunes,  aux  invesligations  qui  donneraient  chez  no 
de  précieux  renseignements.  Les  ulcérations  consécutives  au  chaucrecte^ 
femme  se  cicatrisent  sans  laisser  de  traces  visibles,  l'induration  napaslaili^ 
saillie,  les  ganglions  ne  sont  pas  également  affectés  ;  le  chancre  a  pa  siégtr^ 
l'utérus  ou  se  perdre  dans  quelques  points  que  ne  soupçonnerait  paskflx^ 
cin  le  plus  versé  dans  les  divagations  de  la  débauche. 
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Théoriquement,  la  solution  est  pleine  de  doutes  ;  pratiquement,  les  choses 
se  simplifient,  et  dans  la  majorité  des  cas,  eu  rapprochant  les  moindres  circon- 
sUoces,  en  analysant  les  récits,  en  discutant  leurs  contradictions,  on  arrive  à 
des  conclusions  sincèrement  et  sérieusement  motivées. 

Eu  pareille  occurrence  comme  dans  tant  de  consultations  médico-légales, 
l'important  est  de  savoir.  Acquérez  de  la  syphilis  infantile  une  connaissance 
approfondie  ;  étudiez  mûrement  révolution  de  la  syphilis  chez  la  femme,  et, 
forts  de  votre  savoir,  vous  serez  en  mesure  de  passer  aux  difficultés  de  chaque 
enquête  ;  disons  mieux,  vous  saurez  exploiter  ces  difficultés  elles-mêmes  au 
profit  du  vrai. 

U  est  encore  un  mode  d'inoculation  qui,  tout  en  se  rapprochant  de  celui 
doot  je  viens  de  vous  entretenir,  s'en  écarte  par  quelques  côtés,  je  veux  parler 
de  la  transmission  du  virus  syphilitique  par  la  vaccination.  Cette  possibilité 
de  transmission,  niée  d'abord  par  des  syphilographes  justement  autorisés,  me 
parait  avoir  reçu  la  sanction  de  trop  décisives  expériences.  En  1861,  vous 
avez  vu»  dans  notre  service,  un  trop  triste  exemple  de  cette  transmission,  et 
]fs  faits  si  probants  de  l'espèce  d'épidémie  de  Rivalta  ne  peuvent  laisser  le 
moindre  doute  dans  l'esprit  d'un  médecin  qui  n'a  pas  de  parti  pris. 

Il  serait  hors  de  propos  de  rappeler  ici  les  larges  débats  suscités  par  le  pro« 
ces  du  docteur  Hubner  de  fiaml)ey,  qui,  depuis  185^,  a  donné  matière  à  tant 
d'allégations  contradictoires.  Depuis  lors  d'autres  exemples  ont  été  cités  ;  mais 
ce  serait  dépasser  de  beaucoup  les  limites  de  notre  enseignement  que  de  dis* 
coter  et  même  d'exposer  ces  faits  rares,  j'en  conviens,  exceptionnels,  et  par- 
tant sujets  à  critique,  mais  qu'il  me  paraîtrait  absurde  de  rejeter  dans  le 
domaine  de  la  pathogénie  apocryphe. 

Je  me  suis  étendu  longuement,  trop  longuement  peut-être,  sur  les  manifes- 
tations de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  sur  ses  formes  possibles  ou  probables 
d'inoculation,  sur  sa  genèse  héréditaire;  j'ai  omis  toute  mention  historique,  et 
ne  pouvant  rendre  justice  à  tous  les  observateurs  qui  ont  si  puissamment  con- 
tribué à  la  notion  de  la  maladie,  je  me  suis  abstenu  de  toute  citation.  Il  me 
reste  à  vous  entretenir  du  traitement  ;  mais,  si  grave  que  soit  ce  sujet,  il  est 
possible,  il  est,  je  crois,  utile  d'en  disserter  brièvement. 

I^  médication  à  opposer  à  la  syphilis  repose  sur  les  mômes  principes,  quel  que 
soit  l'âge  du  malade.  Elle  se  compose  des  mêmes  remèdes,  elle  poursuit  le 
nténie  but  à  l'aide  des  mêmes  moyens.  Ayez  présente  à  l'esprit  cette  vérité 
simple  et  fondamentale.  S'il  était  permis  d'employer  chez  l'enfant  les  prépara- 
tions classiques  avec  la  même  facilité  qu'on  le  fait  chez  l'adulte,  le  problème 
serait  ré^solu,  ou  plutôt  il  n'y  aurait  pas  de  problème. 

La  difficulté  ne  vient  pas  des  indications,  elle  vient  des  contre -indications 
et  des  obstacles  ((ue  la  constitution  infantile  apporte  à  la  tolérance  des  médi- 
caments. 

J'ai  insisté  près  de  vous  sur  rinîlucnce  que  la  syphilis  abandoimée  à  elle- 
même  exerce  sur  la  santé  générale  de  l'enfant  ;  je  vous  ai  montré  la  cachexie 
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croissante  se  traduisant  par  des  troubles  fonctionnels,  et  surtout  par  des  altéra- 
tions dans  les  fonctions  dévolues  aux  organes  digestifs.  C'est  sur  ces  points 
que  votre  attention  doit  être  dirigée  sans  relâche;  c'est  l'état  de  restomac 
«t  des  entrailles  qui  vous  guide  et  vous  donne  le  droit  d'augmenter  les  doses,  « 
qui  vous  oblige  à  diminuer,  sinon  à  suspendre  le  remède. 

Le  mercure  doit  être  la  base  du  traitement.  Je  n'ignore  ni  les  obj 
élevées  à  nouveau  contre  le  traitement  mercuriel,  ni  les  incoDYénieots  de 
emploi  ;  je  sais  que  par  une  sorte  de  réaction  périodique  on  a  essayé  à 
reprises  de  le  combattre  et  de  le  détrôner,  mais  je  sais  anssi  que  ces  tentatîTei 
n'ont  eu  cfu^un  temps,  et  qu^apri*»  tant  de  condamnations  le  mercure  a  toujoan 
été  réhabilité  par  la  force  des  choses.  Chez  l'enfant  nouveau-né  les  succédaiiéi 
sont  impraticables;  les  dépuratifs  les  plus  réputés  demeurent  hors  de  cause  par 
la  raison  souveraine  qu*il  est  impossible  de  s'en  servir. 

Parmi  les  préparations  hydrargyriques  administrées  à  l'intérieur,  c'est  encore 
après  de  nombreux  essais  poursuivis,  ou  par  moi  ou  par  mes  élèves,  à  la  solu- 
tion de  sublimé  si  connue  sous  le  nom  de  liqueur  de  Yan  Swieten,  que  je 
maintiens  la  préférence.  Je  la  donne  associée  au  lait,  et  l'enfant  l'accepte  sans 
répugnance  à  la  dose  d'un  et  au  plus  deux  grammes  par  jour.  Néanmoins,  et 
quel(|ue  aisée  que  soit  l'administration  du  deutochlorure,  il  arrive  trop  souvent 
(|u'on  est  contraint  d'y  renoncer,  à  cause  de  la  diarrhée  qu'il  entretient  ou  qu'il 
détermine.  Dans  ces  cas,  le  mieux  est  de  s'abstenir  momentanément  de  tout 
composé  hydrai*gyrique,  parce  qu'il  n'en  est  pas  qu'on  puisse  alors  employer 
impunément,  et  que  tous  encourageraient  la  fâcheuse  disposition  qu'il  esi  essen- 
tiel de  combattre. 

On  a  proposé  rcni|)loi  du  calomel  à  doses  très  réduites  à  ré|X>que  surtout  où 
l'on  espérait  qu'eu  l'unissant  au  chlorate  de|)otasse,  on  conjurerait  la  salivation 
chez  l'adulte  et  l'on  éloignerait  la  diarrhée  chez  l'enfant;  je  ne  suis  pas  siiffisam- 
ment  édifié  sur  le  bénéfice  de  cette  méthode  pour  vous  la  recommander,  et 
j'inclinerais  à  croire  que  l'addition  du  chlorate  de  potasse  amoindrit  au  moins 
pour  les  adultes  l'action  antisyphilitique  du  protochlorure. 

Le  proloiodure  liydrargyrique  me  parait  sans  avantagi»,  et  je  ne  pense  pK 
(|u'il  compte  aujourd'hui  des  partisans. 

On  a  conseillé,  dans  la  louable  intention  de  détourner  la  menace  des  troubles 
digestifs,  on  pourrait  dire  de  conjurer  leur  imminence,  on  a  conseillé  de  laisser 
toute  médication  interne,  et  d'user  exclusivement  de  frictions  hydrargyriques. 
Bien  que  cette  méthode  compte  de  resi)ectables  autorités,  je  la  repoosse 
comme  entraînant  à  sa  suite  d'autres  inconvénients,  vi  comme  ne  parant  pas. 
autant  qu'on  l'avait  supposé,  aux  accidents  gastro- intestinaux.  La  peau  de 
l'enfant  s'accommode  mal  d'applications  mercorielles  toujours  irritantes,  soib 
peine  de  n'être  pas  absorbées,  et  la  méthode  encore  très  employée  en  Angleterre, 
en  Allemagne,  dans  tout  le  nord  de  l'Europe  n'est  plus  qu'exceptionnellement 
appliquée  en  France,  nu^me  à  la  syphilis  des  adultes. 

La  peau  chez  le  nouveau -ne  doit  être  respectée  le  plus  souvent.   Klle  nn 
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pas,  quand  elle  est  saine,  une  vitalité  si  active  qirellc  fournisse  nn  point  d*appui 
thérapeutique  considérable;  elle  acquiert,  quand  elle  est  uialade,  une  grande  et 
âcheuse  influence;  c'est  pour  cette  raison  que  vous  ne  devez  jamais  négliger  la 
cure  topique  des  lésions  cutanées  :  les  éteindre,  c'est  rendre  au  petit  malade 
un  signalé  service,  (ihacun  de  ces  foyers  ulcéreux  que  vous  laissez  se  déve- 
lopper ou  sniTre  son  évolution  est -il  une  source  d'infection  générale?  Je  n'o- 
serais le  dire,  mais  je  sais  par  expérience  que  la  santé  générale  de  l'enfant  en 
rasent  le  contre-coup.  Soit  qu'il  résulte  de  ces  petites  plaies  une  irritation  qui 
agite  le  nouveau-né,  soit  qu'il  se  fatigue  du  travail  pathologique  qu'entratne 
teat  processus  ulcéreux,  soit  que  le  contact  des  matières  irritantes  devienne 
ime  cause  de  douleurs,  toujours  est-il  que  l'enfant  Sj'philiticpie  gagne  toujours 
et  beaucoup  à  ce  que  l'état  maladif  de  la  peau  soit  amélioré. 

Vous  aurez  occasion  de  recourir,  suivant  les  circonstances,  aux  topiques 
cBtanés  les  plus  variés,  aux  agents  caustiques  plus  on  moins  dilués,  aux  émoi- 
Btiits  dont  les  indications  sont  très  restreintes  ;  mais  de  tous  les  remèdes  je 
s'en  connais  pas  un  qui  soit  comparable  aux  bains  et  aux  lotions  de  sublimé. 
La  solnti<m  de  deutochlorure  bydrargyrique  dans  l'eau  à  l'aide  de  l'alcool  ou 
dn  chlorhydrate  d'ammoniaque  a  l'énorme  avantage  de  se  prêter  à  tous  les 
dosages  que  commandent  les  circonstances,  depuis  la  lotion  légèrement  causti- 
fw  jusqu'au  bain  assez  atténué  pour  n'être  pas  même  cause  de  sensation  ap- 
préciable. Pour  im  bain  d'enfant,  je  ne  mets  jamais  plus  d'un  gramme  de 
nblimé. 

L'enfant  a  pour  ce  médicament  une  tolénnce  pres(pie  égale  à  celle  de 
l'adulte,  et  ce  serait  une  mauvaise  pratique  que  d'abaisser  le  chiiïre  de  la  solu- 
tion au  degré  où  le  prescrivent  invariablement  les  formulaires. 

En  guérissant  la  peau,  et  la  chose  est  possible  alors  mOme  que  la  syphilis 
a'esl  pas  guérie,  vous  avez  encore  le  profit  de  laisser  la  voie  ouverte  à  une  mé- 
Acationqui  peut  vous  devenir  d'un  grand  secours.  L'enfant  débilité,  cachec- 
tique, peut  k  nn  moment  donné  être  insuffisant  à  la  réparation  de  ses  forces  ; 
les  bains  toniques,  les  bains  sulfureux,  vous  fournissent  des  ressources  que  les 
toniques  administrés  à  l'intérieur  vous  refuseraient^  mais  ce  genre  de  remèdes 
s'est  applicable  qu'à  la  condition  qu'il  opère  sur  une  peau  saine. 

Le  régime  est  dans  la  syphilis  infantile  le  premier  des  adjuvants,  sinon  des 
médicaments.  Posezen  règle  que  l'enfant  non  allaité  ou  mal  allaité  a  cent  chances 
dé&Yorables  contre  une  qu'a  l'enfant  amplement  nourri  au  sein;  malheureu- 
sement votre  intervention  a  sous  ce  rapport  d'étroites  limites.  Si  la  mère  est 
incapable  de  suffire  à  l'allaitement,  c'est  une  responsabilité  grave  à  encourir  que 
de  confiera  une  nourrice  un  si  dangereux  nourrisson  ;  vous  êtse  forcés  de  vous 
contenter  d'un  à  peu  près  dont  vous  savez  toute  rinsuffisance,  car  en  fait  de 
nourriture  infantile,  il  n'est  rien  de  plus  compromettant  qnr  les  demi- 
mesures. 

Il  est  d'autant  plus  essentiel  que  IVnfant  soit  allaité  par  sa  mère,  que  le 
traitement  interne  appliqué  à  celle  ci  aura  sur  le  nourrisson  ime  inlluence  telle. 
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qu'il  suffira  quelquefois  à  la  guérison  des  deux,  lofais  si,  chez  rcnfant,  Tioflare 
de  potassium  ne  trouve  presque  jamais  son  application,  il  est  an  contraire 
souvent  utile  2i  la  nourrice,  et  indirectement  k  Tenfant  qu'elle  allaite  ;  bien  que 
pourtant,  chez  elle  aussi,  la  liqueur  de  Van  Swieten  doive  surtout  être  con« 

seilléc. 

Je  ne  saurais  trop  vous  recommander  les  précautions  hygiéniques  les  plos 
attentives.  Épargnez  à  Tenfant  toutes  les  causes  de  malaise  connues  et  signalées 
d'avance  ;  évitez  avant  toutia  plus  nuisible  de  toutes,  le  refroidissement  :  noo- 
seulemenlle  nouveau-né  doit  être  tenu  dans  une  atmosphère  constante,  mais  il 
a  besoin  d'une  température  élevée.  Vous  n'ignorez  pas  l'importance  qu'atta- 
chent les  médecins  des  contrées  du  Nord  2i  l'élévation  de  la  température  pow 
les  malades  atteints  de  syphilis  rebelle  qu'ils  maintiennent  dans  de  véritahks 
étuves:  proGtez  pour  les  enfants  de  leur  exemple  et  de  leur  expérience. 

Quelles  que  soient  les  précautions  que  vous  ayez  accumulées,  de  quelque  sol- 
licitude que  vous  ayez  entouré  l'enfant,  quelque  dévouement  que  vous  ayez 
trouvé  ou  éveillé  dans  le  cœur  delà  mère,  il  faut  vous  attendre  à  de  trop  nom- 
breux insuccès.  La  syphilis  est  chez  le  nouveau-né  une  maladie  grave,  aisé* 
ment  mortelle.  Livrée  h  elle-même,  elle  épuise  par  les  lésions  internes,  par 
l'anémie,  par  les  troubles  des  fonctions.  Combattue  par  les  remèdes,  elle  oppose 
souvent  une  longue  résistance,  et  l'économie  n'est  pas  de  force  à  supporter 
cette  lutte  prolongée  où  le  médicament  a  tant  d'occasions  de  nuire  d'un  côté 
quand  il  (*st  secourable  de  l'autre.  On  peut  dire,  sans  crainte  de  se  tromper, 
que  la  syphilis  congénitale  est  à  peu  près  invariablement  mortelle,  si  elle  appa- 
raît dans  la  première  quinzaine  qui  suit  la  naissance;  sa  gravité  diminue  en 
raison  du  retard  de  la  manifestation. 

Permettez-moi,  messieurs,  en  finissant,  de  vous  rappelerles  réserves  que  j'ai 
cru  devoir  faire  au  cummencemenl  de  cette  leçx)n.  La  syphilis  qui  frappe  Ten- 
faut  soulève  les  plus  délicats  problèmes,  elle  est  de  ces  maladies  où  l'expé- 
rience ne  s'improvise  pas.  Le  diagnostic  n'y  procède  pas  le  plus  souvent  avec 
la  sûreté  que  donnent  des  signes  pathognomoniques,  mais  il  repose  sur  la  dis- 
cussion attentive  et  sur  l'examen  comparatif  des  moindres  manifeslatioiu. 
La  pathogénie  rencontre  dans  la  pratique  des  difficultés  qui  tiennent  à  la  fois, 
et  de  la  nature  insidieuse  du  mal,  et  des  intérêts  pressants  qui  appellent  la 
dissinmlation  et  le  mensonge.  Je  me  suis  appliqué  à  vous  retracer  les  princi- 
panx  éléments  de  la  marche,  de  l'évolution,  de  l'expression  symptoroatiqoc 
de  la  maladie  ;  mais  j'ai  tenu  surtout  à  vous  dire  et  à  vous  redire  qu'il  fallait 
vous  garder  avec  une  égale  sollicitude  de  l'insuffisance  du  savoir  et  de 
l'excès  de  la  science,  telle  qu'on  la  fait  prématurément  pour  la  glorification  des 
théories. 
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Messieurs  , 

Pour  témoigner  la  reconnaissance  dont  Tart  et  la  science  sont  redevables  à 
des  hommes  éminents,  peut-être  aussi  afin  de  s'épargner  la  peine  de  créer 
des  mots  nouveaux,  les  médecins,  qui,  d'ordinaire,  rendent  difficilement  jas- 
tioe  à  leurs  confrères,  ont  imposé  à  certaines  maladies  le  nom  de  ceux  qui  les 
ont  découvertes,  ou  qui,  les  premiers,  en  ont  donné  la  description  la  plus 
complète.  C'est  ainsi  que,  sous  le  nom  de  mal  de  Pott,  nous  connaissons  une 
maladie  de  la  colonne  vertébrale,  caractérisée  par  la  <rarie  des  vertèbres  avec 
oo  sans  production  de  tubercules,  donnant  lieu  aux  abcès  par  congestion,  en- 
tnânant  habituellement  la  déformation  du  rachis,  et  quelquefois  la  paraplégie. 
<i'est  ainsi  que  par  maladie  de  Bright,  nous  entendons  Talbuminurie  chro- 
nique  que  le  célèbre  médecin  de  Londres  a  étudiée  et  fait  connaître  beaucoup 
mieux  qu'elle  n'avait  été  étudiée  et  qu'elle  n'était  connue  avant  lui.  De  même,  on 
«rail  dû  continuer  d'appeler  maladie  de  Corrigan  l'insuffisance  des  valvules 
Sfgmoîdes  de  l'aorte  ;  comme  ce  serait  justice  de  donner  le  nom  de  maladie 
de  Bouillaud  à  l'endocardite,  aiïection  à  peu  près  absolument  inconnue  jus- 
qu'au jour  où  l'illustre  professeur  de  l'hôpital  de  la  Charité  appela  sur  efle 
l'attention  du  monde  médical,  en  en  écrivant  l'histoire  de  telle  façon  qu'après 
hii  il  ne  restait  plus  rien  à  y  ajouter. 

C'est  encore  pour  obéir  à  ce  sentiment  d'équité  que  je  vous  propose  aujour- 
d'hui d'imposer  à  la  maladie  dont  un  individu  couché  au  n"  5  de  notre 
siHe  Sainte-Agnès  nous  a  offert  un  remarquable  exemple,  le  nom  du  médecin 
uglais  qui  l'a  découverte.  Ce  médecin  est  le  docteur  Addison,  le  collaborateur 
de  Bright,  le  doyen  des  professeurs  du  iiuy's  hospital  à  Londres,  et  depuis 
longtemps  connu  parmi  nous  par  les  travaux  dont  il  a  enrichi  la  science.  Je 
propose  donc  d'appeler  maladie  d' Addison  cette  singulière  cachexie  spécia- 
fement  caractérisée  par  une  décoloration,  ou  plutôt  par  une  coloration  parti- 
culière, par  la  teinte  bronzée  que  prennent  les  téguments,  et  qui  a  valu  à  la 
maladie  la  dénomination  de  bronze  disease,  sous  laquelle  le  docteur  Addison 
l'a  désignée. 

Dans  le  cours  de  sa  pratique,  le  docteur  Addison  avait  été  depuis  longtemps 
frappé  de  rencontrer  certaines  formes  d'anémie  générale  qu'on  ne  pouvait  rat- 
tacher ni  à  de  grandes  hémorrhagies  antécédentes,  ni  à  des  flux  intestinaux 
considt*rables  ou  longtemps  prolongés,  qui  ne  se  liaient,  ni  à  aucun  état  dia- 
tbésique  appréciabfe  par  d'autres  symptômes,  ni  à  une  aiïection  miasmatique 
palustre;  qui,  enfîn,  semblaient  survenir  sons  l'influence  de  causes  impossi-* 
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blés  à  saisir.  En  étiuliant  ces  différentes  farines  d*anéinie,  il  en  dislioguùl  vt 
qui,  indépendamment  de  la  débilité,  de  ralanguissement  du  malade,  éUitDOh 
ment  caractérisée  par  cette  coloration  bronzée  des  téguments  dont  je  via 
de  parler,  coloration  qui  n*était  nulle  part  ailleurs  plus  prononcée  qoe  si 
la  peau  des  mains,  sur  celle  du  scrotum  et  du  pénis,  aux  plis  de  Taine  et  k 
l'aisselle. 

Comme  dans  tous  les  cas  qu'il  observait,  la  maladie,  suivant  U  nés 
marche,  se  terminait  invariablement  par  la  mort,  le  docteur  Addisoo  recb- 
chait,  dans  Texamen  le  pkis  scrupuleux  du  cadavre,  loat  ce  qui  paiÉ 
éclairer  son  jugement  sur  la  nature  du  mal  Le  soin  avec  lequd  il  était  Uiri 
à  diriger  ses  recherches  du  côté  des  aiïeclions  des  reiDs  lui  fat  décoavrir^ 
dans  celte  singulière  forme  d'anémie,  les  capsules  snrrénales  étaient  naliift 
Celte  coïncidence  de  l'altération  d'un  organe  dont  le  rôle,  dans  l'écooM 
avait  été  jusque-là  parfaitement  insignifiant,  cette  coiocideoce  d'une  léMHi' 
tomique  de  si  peu  d'importance  en  apparence,  avec  un  état  général  aon'frM, 
lui  donna  tout  de  suite  à  réfléchir,  et  le  mit  dès  le  premier  coup  iiir  la  fâi 
Dès  le  premier  fait,  il  lui  sembla  qu'il  avait  trouvé  la  solution  qu'il  dbcRlâ 

C'est  en  1855  qu'il  publia  dans  une  monographie  le  résultat  de  $ef 
valions  (1),  donnant  l'histoire  de  onze  faits  qui,  tout  en  n'étant  paslooi 
décisifs,  lui  permettaient  cependant  d  arriver  à  cette  conclusion,  que  ia  mâki»!^ 
bronzée  se  liait  à  l'existence  d'une  lésion  des  capsules  surrénales  ;stt$f^J|^ 
tendre  toutefois  que  cette  lésion,  quelle  qu'elle  fût,  était  la  cause  delà  nabà, 
pas  plus  que  l'altération  des  glandes  de  Peyer  n'est  la  cause  de  la  ^^f  .^^^ 
phoïde,  que  les  pustules  de  la  variole  ne  sont  la  cause  de  la  varïoie,  (pf^^m 
guigement  de  la  rate  n'est  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  paiosirft  '^i^i^j 
tous  ces  cas,  la  lésion  organique  n'est  qu'un  nouvel  élément  caracténs>tif4f^.f^^, 
la  maladie  dans  laquelle  elle  se  rencontre  et  qui  la  distingue  des  aotreia^|^  ^^^ 
morbides  du  même  genre. 

L'éveil  donné  sur  ce  point,  la  presse  médicale  anglaise  enregistra,  d«i*|irj^ 
courant  de  la  môme  année,  des  faits  analogues;  et  en  France,  mon  ami  IL* 
docteur  Lasègue  se  chargea  de  nous  faire  connaître  les  travaux  do  dM^ 
Addison  en  les  analysant  dans  un  remarquable  mémoire  que  vous  troi^ 
inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine  pour  le  mois  de  maisii* 

Avec  le  fait  qui  vient  de  se  passer  dans  notre  salle,  avec  l'exerBpkl*' 
ainsi  dire  sous  les  yeux,  je  veux  aujourd'hui  vous  donner  une  idée  d«l>* 
ladie  d'Addison,  en  suivant  la  description  du  médecin  angUis  reprodi^P 
mon  savant  collègue  de  l'hôpital  Necker. 

L'histoire  de  notre  malade  peut  se  résumer  ainsi.  C'était  un  hooun^^ 
trente  ans,  cocher  du  ministre  de  l'intérieur.  Son  état,  quoique  a*«^ 
assex  rude,  Tétail  relativement  peu,  en  ce  sens  que,  bien  payé,  bieoa^ 

(I)  0/1  thc  ronthiutional  and  local  effects  of  disease  of  ihe  supra^n^  (^' 
iu-4,  VIII- i4  p.,  rt  1 1  planches  coloriées.  Londres,  1A55. 
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bien  velu,  il  n*avait,  en  définitive,  à  souffrir  f|ue  du  manque  de  sommeil,  et 
il  ne  se  plaignait,  en  effet,  que  de  n'avoir  jafpais  pu  prendre  le  repoft  de  nuit 
dont  il  aurait  eu  besoin.  Toujours  est-il  qu'il  prétendait,  lorsque  nous  le 
vîmes  à  son  entrée  à  Thôpital,  avoir  considérablement  maigri  depuis  quatre 
à  dnq  mois,  de  manière  à  en  être  alai*mé  et  à  alarmer  sa  famille  Depuis  trois 
mois,  il  s'était  aperçu  que  ses  mains  restaient  noires,  quelque  soin  qu'il  prît 
de  les  laver,  que  son  visage  lui-même  prenait  la  teinte  bistre,  enfumée  de 
la  peau  du  mulâtre;  que  l'intérieur  de  ses  lèvres  avait  une  coloration  rappe« 
lant  celle  que  présente  la  cavité  buccale  de  certains  chiens  ;  qu'enûn  cette 
teinte  noirâtre  se  montrait  sur  difléreules  parties  de  son  corps,  et  que  les  bains 
prolongés  ne  pouvaient  venir  à  bout  de  la  faire  disparaître. 

Nous  constatâmes  nous-mêmes  ces  changements  de  couleur  ;  les  ongles  du 
malade,  d'une  blancheur  extraordinaire,  comme  le  sont  les  ongles  des  individus 
anémiques,  témoignaient  que  la  teinte  noire  des  mains,  sur  laquelle  elle  tran- 
cbait,  ne  tenait  pas  au  défaut  de  propreté.  Celte  teinte  se  retrouvait  sur  la  peau 
du  pénis  et  du  scrotum,  aux  plis  de  l'aine  et  du  bras.  Cependant  l'auréole  du 
mamelon,  qui,  dans  des  cas  semblables,  prend  souvent  une  teinte  foncée* 
comme  chez  les  femmes  pendant  la  grossesse,  l'auréole  du  mamelon  avait  sa 
coloration  naturelle. 

Le  malade  nous  disait  avoir  beaucoup  perdu  de  ses  forces,  à  ce  point  qu*il 
loi  était  impossible  de  faire  des  courses,  même  très  peu  longues,  et  qu'il  lui 
arrivait  que  ses  jambes  fléchissaient  sous  lui.  Le  bruit  de  souille  que  nous  en- 
tendions en  auscultant  le  cœur  et  les  vaisseaux  du  cou,  était  un  bruit  de 
aoaflle  évidemment  anémique.  L'examen  des  différents  appareils  des  organes 
respiratoires,  des  organes  digestifs,  du  foie  et  de  la  rate,  ne  nous  révélaient 
Texistence  d'aucune  lésion  organique,  et  les  fonctions  de  ces  appareils  sem- 
blaient s'accomplir  avec  une  parfaite  régularité.  Les  urines,  analysées  à  diffé- 
rentes reprises,  ne  contenaient  ni  albumine,  ni  glycose.  Les  seuls  phénomènes 
morbides  que  le  malade  accusât,  en  dehors  de  cette  grande  faiblesse  et  de  la 
coloration  singulière  de  la  peau,  étaient  des  douleurs  comme  rhumatismales 
que,  de  temps  en  temps,  il  disait  éprouver  dans  la  profondeur  des  flapcs. 
Ces  douleurs  cessaient  rapidement  pour  revenir  sans  cause,  et  ne  présentèrent 
jamais  aucun  caractère  de  fixité.  J'insistai  d'autant  plus  sur  ce  point,  que  cet 
InàiTidu  nous  offrait  les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  bronzée  ;  je 
cherchai  s'il  n'y  aurait  pas  quelques  phénomènes  particuliers  indiquant  l'affec* 
tion  des  capsules  surrénales. 

Bien  que  le  malade,  qui  se  levait  chaque  jour,  allant  et  venant  dans  les 
salles,  mangeant  et  buvant  à  peu  près  comme  un  homme  bien  portant  (toute- 
fois il  avait  du  dégoût  pour  la  viande,  ce  que  nous  voyons  d'ailleurs  chez  les 
lèmnnes  chlorotiques  et  chez  quelques  cancéreux),  jouissant  de  toute  la  plé- 
nitude de  ses  facultés  intellectuelles,  ne  nous  offrit  en  déûnilive  que  des  sym- 
ptômes d'une  anémie  considérable,  le  seul  fait  de  la  coloration  bronzée  de  la 
peau  me  fit  tout  de  suite  porter  le  pronostic  le  plus  grave. 
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Assurément  ce  n*était  pas  mon  expérience  personnelle  qui  me  faisait  ^ass 
ainsi,  car  ce  cas  était  le  second  qui  s'offrait  à  mon  observation.  Une  ^mtm 
fois,  j*avais  vu  dans  mon  cabinet  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  aitëntè 
la  même  maladie.  A  la  suite  d*un  coup  de  froid,  contracté  pour  avoir  quitté» 
ceinture  de  flanelle  qu'il  portait  |habituellement ,  il  avait  été  pris  de  fièm 
et  de  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Bientôt  il  était  tombé  dans  m 
état  d'affaiblissement  considérable,  et  le  plus  petit  exercice  musculaire  de1^ 
nait  la  cause  d'étouiïements  et  de  palpitations.  Sa  peau  avait  la  teinte  de  h 
peau  du  mulâtre,  et  par  places  cette  teinte  était  tout  à  fait  noire;  ileoéii 
ainsi  sur  d'anciennes  cicatrices,  sur  les  mains,  dont  les  ongles  eux-fflév 
étaient,  permettez-moi  cette  expression,  panachés,  c'est-à-dire  striés  par  ds 
bandes  brunes  disposées  suivant  leur  longueur.  T^  membrane  muqueuse  es 
lèvres  et  des  gencives,  celle  de  la  langue,  présentaient  également  ces  baiAf 
qui  tranchaient  sfngulièrement  sur  la  coloration  normale  du  reste  de  b 
bouche. 

J'avais  perdu  ce  jeune  homme  de  vue;  ce  fait  n'avait  donc  pas  pu  êtrepotf 
moi  d'un  grand  enseignement.  Aussi,  lorsque  je  portais  sur  notre  maladeè 
la  salle  Sainte- Agnès  le  pronostic  le  plus  grave,  je  me  fondais,  à  défaut  deam 
expérience  personnelle,  sur  ce  qu'avaient  dit  le  docteur  Addison  et  les  née 
cins  anglais  qui  avaient  parlé  de  la  maladie  bronzée.  Je  savais  que  sur  qém 
malades  dont  l'histoire  avait  été  rapportée,  quinze  étaient  mortSw  Demtfv 
aussi  formidable  résultat,  j'avais,  il  faut  en  convenir,  de  fortes  prhompàm 
de  penser  que  nons  ne  serions  pas  plus  heureux  dans  le  cas  qui  s'offrait  à  Mlf 
observation. 

L'événement  ne  devait  que  trop  nous  donner  raison,  et  la  tenninaûooM 
arrivait  même  plus  tôt  que  je  ne  l'avais  supposé. 

Tout  à  coup  le  malade  fut  pris  d'une  diarrhée  abondante,  au  point  (finir  1*^;^ 
huit  à  dix  garderobes  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  refroidissement  de  ti'  r^^^od 
le  cor|)s,  sans  que  rien  cependant  ait  pu  donner  l'idée  d'un  choléra,  ni  «to  Pcon 
spéciales,  ni  suppression  d'urines,  ni  extinction  de  la  voix.  I^  délire  sarvÉ,  p^ 
l'affaiblissement  fit  de  rapides  progrès,  et  la  mort  arrivait  dans  la  matiiKr't 
quatrième  jour,  à  partir  du  début  de  ces  accidents. 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  ne  trouvâmes  dans  le  cerveau,  lespoumA 
le  cœur,  les  intestins,  aucune  lésion  capable  d'expliquer  la  mort.  Les  tÂ^ 
furent  examinés  par  nous  et  par  M.  Brown-Séquard,  ne  présenlèrenl  q»** 
légère  hypertrophie,  quelques  granulations  tuberculeuses  et  quelques  fibsctf 
fibreux.  Mais,  dans  les  capsules  surrénales  il  y  avait  de  norabreiises  n^ 
tuberculeuses;  la  capsule  du  côté  gauche,  considérablement  aogmeolffi 
volume,  était  presque  complètement  transformée  en  cette  production  b^ 
morphe. 

L'un  des  poumons  renfermait  au  sommet  un  petit  tubeixule  gros  rt»*^  |^"al' 
une  lentille,  il  n'y  avait  de  tubercules  ni  dans  les  ganglions  hronchiqtti^  ^  ■^^' 
dans  les  ganglions  mésentériqnes. 
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Le  saiig,  qui  avait  été  examiné  par  M.  le  professeur  Gh.  Robin,  ne  pré* 
sentait  pas  d'autres  altérations  que  celles  de  i*anémie  ordinaire  par  perte  de 
sang. 

Voilà  donc  un  homme  encore  jeune  qui  prend  tout  à  coup  une  maladie 
cachectique,  inexplicable  par  les  données  que  nous  fournissent  nos  connais* 
sances  en  pathologie  ;  la  coloration  bronzée  de  la  peau,  les  plaques  noires 
qu'elfe  présente  par  places  caractérisent  la  maladie  décrite  par  le  docteur 
Addison,  et  après  la  mort  nous  trouvons  les  altérations  des  capsules  surrénales 
signalées  par  le  médecin  anglais  et  nulle  autre  lésion  vraiment  digne  d'être 
notée. 

Si  vous  vous  rappelez  maintenant  les  symptômesaccusés  par  notre  malade  et 
ceux  que  nous  avons  observés  nous-mêmes,  ces  symptômes  présentaient  un 
tableau  identique  avec  celui  que  le  docteur  Addison  a  tracé  et  que  je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  vous  reproduire. 

Mais  auparavant,  messieurs,  quelques  mots  sur  les  capsules  surrénales. 

Ce  que  la  physiologie  et  l'anatomie  elle-même  nous  avaient  appris  de  ces 
organes  se  réduisait  à  si  peu  de  chose,  qu'on  n'en  parlait  pour  ainsi  dire  pas. 
L'anatomie  pathologique  avait  bien  fait  voir  que,  comme  tous  les  autres  orga- 
nes, elles  étaient  susceptibles  de  subir  des  altérations  matérielles  graves,  des 
kémorrhagies  apoplectiformes,  des  transformations  tuberculeuses  ou  cancé* 
mses,  que  des  kystes  pouvaient  développer  dans  l'épaisseur  de  leur  tissu. 
OïDS  an  mémoire  publié  à  ce  sujet  dans  le  journal  V Expérience  en  1837, 
M.  le  professeur  Rayer  avait  rassemblé  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce 
genre;  mais  il  terminait  son  travail  par  un  ^veu  décourageant,  que  l'étude 
des  altérations  des  capsules  surrénales  avait  offert  jusqu'ici  si  peu  d'intérêt, 
qu'elle  avait  pu,  sans  inconvénient,  être  négligée  par  les  pathologistes,  et  qu'elle 
n'avait  jeté  aucune  lumière  sur  les  fonctions  de  ces  organes. 

Cependant  la  richesse  de  leurs  appareils  vasculaires  et  nerveux,  leur  exis^ 
lence  constante,  donnaient  à  penser  que  leurs  fonctions  devaient  avoir  une 
certaine  importance,  qu'il  devait  en  être  d'elles  comme  de  la  rate,  dont  le  rôle 
dans  l'économie  nous  est  tout  aussi  inconnu. 

I.es  hypothèses  n'avaient  pas  manqué.  Pour  quelques  anatomo-physiolo- 
gistes,  les  capsules  surrénales  faisaient  partie  du  système  uropœétique;  pour 
d'antres  il  y  avait  connexion  entre  elles  et  les  organes  de  la  génération. 

L'abondance  des  vaisseaux  avait  fait  supposer  qu'elles  avaient  à  remplir 
dans  l'hématose  un  rôle  qu'on  ne  connaissait  pas,  mais  qu'on  pouvait  supposer 
assez  analogue  à  c^Iui  qui  était  dévolu  à  la  rate  ou  au  thymus.  Une  remarque 
Ute  dès  le  siècle  dernier,  que  les  capsules  surrénales  étaient  plus  développées 
chez  le  nègre  que  chez  le  blanc,  avait  permis  de  croire  qu'elles  n'étaient  pas 
sans  avoir  quelque  relation  avec  la  sécrétion  pigmentaire.  Dans  sa  disseitation 
inaugurale,  Bergmann,  se  fondant  sur  la  structure  anatomique  de  ces  organes 
et  aussi  sur  les  observations  de  son  père,  Taliéniste  célèbre  d'Hildesheim,  qui, 
iinsi  que  Jacobson,  déclarait  que  dans  les  maladies  de  la  moelle  et  du  cerveau 


comme  les  vestiges  d'un  orgaue  de  la  >ie  embryonnaire. 

L'eiiirpalioi)  des  deux  capsules  tue  les  animaux  tout  aussi 
plus  rapidement  que  l'exlirpattun  des  deux  reias,  (M.  Brow 
rimenté  sur  soixante  animaux  :  il  a  vu  la  mort  survenir, 
heures  et  demie  nprès  l'extirpation.) 

I.a  durée  de  la  survie  ne  dépasse  pas  dix-sept  heures,  q 
seuleiiieut  une  des  capsules  :  dans  aucun  de  ces  cas  la  mort 
buée  à  une  bénwrrliagie,  h  une  përituuite,  à  la  li^joii  àes 
de  tout  autre  oigane  impuriant  placé  au  voisinage  des  capsu 

l.or»>qu'on  a  extirpé  les  deux  capsules,  on  vuit  se  produire 
uumènesà  peu  près  constants  :  une  eicessive  faiblesse  ;  uo«i 
plus  active,  mais  bientôi  ralentie,  saccadée,  iiTégulicre; 
dans  les  battements  du  cœur,  un  abaisscuienl  de  la  leinpér 
proches  de  la  mort,  des  |ihénomènes  nerveux,  tels  que  vert 
coma.  Et  c'est  ici  le  lieu  de  se  demander,  messieurs,  si  k 
alMudani  épmuvé  par  noire  malade  n'a  pas  été  un  pliéu 
ordre. 

Une  seule  capsule  étant  extirpée,  les  mêmes  symptômes  »e 
plus  lartljvciuent  et  après  une  pi'emière période  pendant  laqu 
hic  xu  rétablir  ;  quand  les  convulsions  se  produisent,  elles  uc 
l'extirpation  a  tiié  pratiquée,  et  l'on  vuit  alors  l'auimal  loun 
en  vrille,  rnmme  cela  s'observe  après  la  section  de  l'uu  des 
belleux  moyens  ;  ce  niouvenieut  rotatuire  s'exécute  du  cùlé  i 
sain. 

Il  rèjiiie  parmi  les  lapins  de  Paris  uueépiiooliecaractériaéi 
maiiuii  des  capsules  surréjiales,  injlammaiion  ijui  /avduit 
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capsules  surrénales  sont  des  organes  essentiels  à  la  vie  ;  que  leur  extirpatkm, 
leurs  altérations,  leur  destruction,  influencent  Téconomie,  soit  en  enrayant  les 
fooctioDs  de  ces  organes  comme  glandes  sanguines,  soit  en  irritant  le  système 
nerveux. 

Enfin,  après  avoir  montré  dans  un  paragraphe  spécial  les  analogies  et  les 
différences  qui  existent  entre  les  résultats  de  Tablation  des  capsules  surrénales, 
la  maladie  pigmentaire  qu*il  a  observée  fréquemment  chez  les  lapins,  et  la 
maladie  d'Addison,  M.  Brown-Séquard  termine  son  mémoire  par  Tétudedes 
fonclions  des  capsules  surrénales,  et  arrive  à  cette  conclusion  qu'il  est  pro- 
bable qa*une  de  leurs  fonctions  consiste  en  une  modification  spéciale  d'une 
substance  douée  de  la  propriété  de  se  transformer  aisément  en  pigment  (il  a 
rappelé  à  ce  sujet  les  expériences  de  ftL  le  docteur  Vulpian],  modification  qui 
loi  bit  perdre  cette  propriété. 

Cela  dit,  —  et  vous  voyez  les  conséquences  qu'on  est  en  doit  d'en  tirer,  — 
quels  sont  les  symptômes  de  la  maladie  d'Àddison  ? 

Le  début  est  lent  et  le  mal  passe  d'abord  inaperçu.  Le  malade  a  peine  à 
préciser  la  date  de  rapparition  des  premiers  phénomènes  qu'il  a  éprouvés.  C'est 
on  malaise  général,  un  affaiblissement  des  forces  physiques  et  morales,  un 
véritable  état  de  langueur.  Les  pulsations  artérielles  sont  petites  et  faibles,  ou  si 
lepoab  est  large,  il  est  mou  et  dépressible.  L'appétit  est  capricieux,  les  malades, 
comnoie  notre  homme  de  la  salle  Sainte-Agnès,  montrant  de  Ja  répugnance 
poor  les  viandes  ;  ou  bien  leur  appétit  diminue.  Les  digestions,  d'abord  régu- 
lières, sont  plus  tard  troublées,  parfois  par  des  vomissements  que  rien  ne  peut 
calmer.  En  même  temps  survient  une  douleur  ou  tout  au  uioins  une  sensation 
pénible  k  la  région  épigastrique.  Le  malade  dépérit,  sans  que  l'examen  le  plus 
rigoureux  fiasse  découvrir  aucun  signe  d'altération  organique  succeptible  de 
rendre  compte  de  cette  grave  perturbation  dans  la  santé,  de  cette  anémie  pro- 
fonde où  l'individu  est  jeté. 

Cependant  la  coloration  caractéristique  de  la  peau,  sur  laquelle  le  malade 
hn-méme  appelle  l'attention  du  médecin,  ou  qui  tout  au  moins  a  frappé  ceux 
qoi  l'entourent,  fournit  au  diagnostic  un  élément  pathognomonique.  Cette  co- 
loration brune  toute  spéciale  occupe  toute  la  superficie  du  corps,  et  n'est  nulle 
part  plus  prononcée  qu'à  la  face,  au  cou,  aux  extrémités  supérieures,  particu 7 
Uèrement  sur  les  mains,  où  elle  contraste  singulièrement  avec  la  décoloration 
habituelle  des  ongles,  au  pénis,  au  scrotum,  au  pli  de  l'aisselle  et  autour  de 
rombilic  Dans  ces  points,  elle  se  montre  par  plaques  de  nuances  foncées, 
variant  du  brun- clair  au  bistre,  au  bronzé;  les  membranes  muqueuses  en 
présentent  également  Ainsi  notre  homme  de  la  salle  Sainte-Agnès,  le  jeune 
homme  que  je  voyais  dans  mon  cabinet,  avaient,  l'un  les  lèvres,  l'autre  les 
lèvres*  les  gencives  et  la  langue  marbrées  de  taches  noires  qui,  pour  employer 
b  comparaison  dont  je  me  suis  déjà  servi,  rappelaient  l'aspect  que  présente 
l'intérieur  de  la  bouche  de  certains  chiens.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les 
membranes  muqueuses  qui  montrent  cette  coloration  singulière,  le  docteur 
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Addison  dit  avoir  égalemeDt  constaté,  chez  un  même  sujet,  des  plaques 
brunâtres  de  même  apparence  sur  le  péritoine 

Ces  plaques  sont  constituées  par  des  dépôts  irtéguliers  de  pigment  accn- 
muié  en  plus  grandes  masses  dans  ces  différents  points.  Des  lanières  deli 
peau  des  mains,  enlevées  sur  le  cadavre  d'un  individu  qui  avait  succombée 
la  maladie  d'Âddison,  et  dont  l'observation  vient  d'être  publiée  parM.  Second 
Ferréol,  ont  présenté,  sous  le  microscope,  les  caractères  de  la  peau  du  nègre 
et  des  granules  du  pigment  en  grande  abondance. 

A  côté  de  ces  places  colorées  en  brun  plus  ou  moins  foncé,  on  en  trooie 
quelquefois  d'autres,  c'est  le  docteur  Addison  qui  en  a  fait  la  remarque,  d'one 
couleur  non-seulement  plus  claire,  mais  d'un  blanc  mat,  véritables  tadies  de 
vitiligo  se  mélangeant  avec  les  taches  bronzées,  comme  s'il  y  avait  eu  dépla- 
cement de  la  matière  piguieutaire  se  déposant  dans  un  point  du  tégument  et 
en  abandonnant  d'autres. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  la  coloration  bronzée  se  prononce 
davantage,  en  même  temps  que  les  phénomènes  généraux  prennent  aussi  une 
plus  grande  intensité.  L*aiïaiblissement  augmente  de  jour  en  jour,  et  l'indi- 
vidu,  arrivé  au  dernier  degré  du  dépérissement,  Gnit  par  s'éteindre,  à  moins 
quil  ne  soit  brusquement  emporté,  comme  Ta  été  notre  malade,  par  des  acci- 
dents aigus  intercurrents. 

Tous  ces  symptômes  généraux  se  réduisent,  eu  dernière  analyse,  à  ceux  de 
Tanémie  la  plus  profonde.  Quand  on  examine  le  sang,  et  j'ai  prié  M.  le 
professeur  Ch.  Robin  d'examiner  celui  de  notre  homme,  à  qui  j'en  avais  fait 
tirer  une  petite  quantité  k  Taide  d*unc  ventouse,  ce  sang  ne  présente  rien 
d'anomal;  du  moins  en  a-t-ii  été  ainsi  dans  ce  cas,  où  l'on  n'a  trouvé  qu'une 
diminution  des  globules  rouges,  ainsi  que  cela  s'observe  chez  tous  les  indi- 
vidus anémiques.  Les  urines,  examinées  aussi  par  M.  Robin,  contenaient 
quelques  globules  de  pus,  mais  en  si  faible  proportion,  que  cela  ne  constituait 
rien  de  pathologique. 

Quant  au  pronostic,  les  observations  d*Addison,  celles  qui  ont  été  relatéo 
par  d'autres  médecins,  le  fait  de  notre  malade  et  de  deux  autres  que  j*ai  eo 
à  soigner  récemment,  montrent  qu'il  est  de  la  plus  haute  gravité.  Que  b 
maladie  ait  pris  une  marche  chronique,  qu'elle  soit  aiguë,  la  mort  en  est 
la  conséquence  inévitable. 

il  en  est  ici  comme  dans  la  leucémie,  comme  dans  ces  autres  es{)èce9 
d'anémies  profondes  qui  ont  duré  depuis  un  très  long  temps,  et  qui  ne  recon- 
naissent pour  cause,  ni  des  pertes  de  sang  considérables,  ni  une  alimentation 
vicieuse  ou  insuffisante,  ni  une  intoxication  par  le  miasme  palustre.  Jamais  on 
n'a  vu  guérir  les  individus  atteints  de  la  maladie  bronzée. 

Chez  tous,  on  a  invariablement  trouvé,  à  Vautopsîe,  des  lésions  des  capsuler 
surrénales;  le  plus  souvent  des  tubercules,  des  cancers,  des  productions 
fibreuses.  Chose  remarquable!  Addison  et  ceux  qui  ont  après  lui  rapporté  des 
faits  de  la  maladie  qu'il  avait  le  premier  décrite,  n'ont  jamais  rencontré  ces 


MALADi£  DADUISON.  585 

bémorrhagîes  des  capsules  et  la  dilatalioii  consécutive  de  ces  oi-gaues  qui 
avaient  été  signalées  par  M.  le  professeur  Rayer  dans  le  ntémoire  auquel  j*ai 
fait  allusion.  Tantôt  des  dépôts  cancéreux  ou  tuberculeux  existaient  tout  à  la 
fois  dans  d'autres  viscères,  tantôt  les  capsules  seules  étaient  affectées.  Le  plus 
soovent  les  reins  étaient  sains  et  à  peine  modifiés. 

De  ce  que  dans  tous  les  cas  de  maladie  bronzée  les  capsules  surrénales 
sont  malades,  il  n*en  faudrait  pas  conclure  que  la  réciproque  soit  vraie, 
c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  de  lésions  des  capsules  surrénales  sans  maladie 
bronzée.  Addison  lui-même  le  dit  implicitement,  en  citant,  avec  la  bonne  foi 
qui  préside  à  tout  sou  travail,  un  cas  où,  en  faisant  une  autopsie,  il  a  trouvé 
dans  on  sujet  atteint  de  cancers  multiples,  des  productions  cancéreuses,  peu 
Tolamineuses  d'ailleurs,  dans  les  deux  capsules,  sans  que  cet  individu  ait 
jamais  présenté  aucune  teinte  spéciale  de  la  peau.  M,  Rayer  cite  également  des 
laits  analogues,  en  ce  sens  que  les  capsules  surrénales  se  sont  trouvées  plus 
ou  moins  complètement  détruites  chez  des  individus  qui  n'avaient  jaipais  offert 
les  symptômes  caractéristi({ues  de  la  maladie  d'Addison. 

Ainsi,  messieurs,  voilà  dans  le  cadre  déjà  si  étendu  des  maladies  chro- 
niques, dans  la  classe  des  anémies,  une  espèce  nouvelle  bien  distincte  des 
«itres. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  faire  remarquer  quel  service  Addison  a  rendu 
i  la  science  et  à  l'art  en  établissant  cette  importante  distinction. 

Lorsque,  il  y  a  quarante  ans,  je  commençais  mes  études  médicales,  la 
question  des  hydropisies  était  un  inextricable  chaos.  Les  beaux  travaux  de 
mon  éminent  collègue  le  professeur  Bouillaud,  ceux  de  Bright,  sont,  heureuse- 
ment pour  la  pratique,  venus  le  débrouiller.  De  même  les  travaux  de  Virchow, 
de  Bennett  sur  la  leucémie,  ceux  d'Addison  sur  la  maladie  bronzée,  ont  jeté 
un  jour  nouveau  sur  la  question  non  moins  complexe  des  anémies. 

Jusque-là,  en  présence  de  ces  graves  affections,  nous  étions  réduits  à  un 
déplorable  empirisme,  ne  sachant  pas  distinguer  les  unes  des  autres  celles 
dans  lesquelles  nous  étions  à  même  d'intervenir  utilement,  celles  contre  les- 
quelles tous  nos  efforts  devaient  rester  impuissants.  Si,  dans  le  premier  cas, 
un  heureux  hasard  nous  venait  en  aide,  dans  le  second  nous  courions  le 
risqne,  en  appliquant  des  médications  intempestives,  d'introduire  dans  un 
état  grave  des  complications  sérieuses. 

Toutefois,  messieurs,  relativement  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  le 
diagnostic  est  loin  d'être  dégagé  de  toutes  les  obscurités  qui  l'enveloppent  ; 
car  la  coloration  spéciale  de  la  peau,  qui  constitue  le  caractère  pathologique, 
n*apfMiralt  d'ordinaire  qu'à  une  époque  déjà  assez  avancée  du  mal.  Au  début, 
il  ne  s'annonce  que  par  une  série  de  phénomènes  qui  lui  sont  communs  avec 
beaacoup  d'autres  espèces  d'anémie. 

Il  faut  se  garder  de  confondre  avec  la  maladie  d'Addison  d'autres  cachexies, 
dans  le  cours  desquelles  la  peau  prend  une  teinte  sale  et  assez  analogue  à  celle 
que  Ton  observe  dans  h  maladie  bronzée.  Ainsi,  chez  les  fe:n  nés  enceintes, 


gineuse.  le»  préparatious  île  t|uiiK[iiina,  un  régime  Ionique,  n 
vu  einpk>}er  chri  notre  maladi.-,  sont,  à  ix  lilrr,  indiqua 
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US  leurs  applications  à  la  pathologie,  et  plus  encore  dans  leurs  applica^ 
h  la  thérapeutique,  à  la  médecine,  à  Fart  de  guérir,  la  chimie  et  le 
6cope  sont  le  plus  souvent  d'une  utilité  fort  contestable.  Malgré  les 
^s  qu'ils  font  chaque  jour  Tune  et  Fautre,  malgré  les  efforts  des  hommes 
(nts  qui  en  font  leur  occupation  spéciale,  nous  constatons  trop  fréquem- 
au  lit  du  malade  leur  impuissance  et  leur  inanité.  Toutefois,  hâtons-nous 
reconnaître,  en  quelques  circonstances,  leur  intervention  nous  a  rendu, 
rend  et  nous  rendra  encore  de  signalés  services;  dans  quelques  cas  cette 
ention  devient  d'une  absolue  nécessité  pour  éclairer  un  diagnostic  dont 
mie  ou  le  microscope,  et  quelquefois  les  deux  ensemble,  peuvent  seuls 
fournir  les  éléments  indis|)ensables.  N'est-ce  pas  la  première  qui  a  fait 
ittre  à  notre  génération  le  diabète  sucré  mieux  qu'on  ne  le  connaissait 
bis,  en  nous  montrant  dans  les  urines  la  présence  de  la  glycose  ?  Et  sans 
icore,  comment  arriverions-nous  h  la  notion  précise  de  la  maladie,  lors- 
e  se  présente  à  notre  observation  ?  De  même  pour  l'albuminurie,  n'est- 
s  la  chimie  qui  nous  permet  à  chaque  instant  de  rechercher  et  de  trouver 
ément  essentiel  d'un  diagnostic  qui,  si  nous  étions  privés  de  ce  puissant 
rs,  nous  embarrasserait  souvent  ? 

n  dirai  autant  du  microscope.  Que  ne  nous  apprend-il  pas  en  maintes 
ions  sur  les  éléments  analomiques  normaux  ou  pathologiques  des  diffé- 
tissus  de  l'économie  ?  Que  de  services  n'est-il  pas  appelé  à  nous  rendre 
Tétude  de  l'anatomie  pathologique,  qu'il  a  fait  entrer  dans  une  voie 
de  progrès  !  Aussi,  tout  en  nous  gardant  de  tomber  dans  les  excès 
nnent  ceux  qui  croient  que  toute  la  pathologie  se  fait  à  l'aide  de  la  chi- 
j  du  n)icrosa>pe,  qui  prétendent  dominer,  grâce  à  eux,  toute  la  médecine, 
ce  à  eux,  rationaliser  la  thérapeutique,  il  est  important  de  les  étudier  l'un 
itre,  pour  les  utiliser  à  propos. 

st  au  microscope  et  à  l'heureuse  application  qu'en  ont  faite  MM.  Bennett 
chow  pour  le  diagnostic  de  la  leucocythémie,  que  nous  devons  de  pou- 
lujourd'hui  distinguer  les  hypertrophies  de  la  rate  caractéristiques  de 
maladie,  des  hypertrophies  symptomatiques  d'une  infection,  d'une  dia- 
palusires.  C'est  au  microscope  qu'il  nous  a  fallu  avoir  recours  pour  établir 
ignostic  précis  chez  un  honinze  couché  au  n"*  9  de  la  salle  Saint- Bernard, 
avons  hésité  quelque  temps  avant  d'asseoir  définitivement  notre  joge- 
â  son  sujet  Tandis  que  quelques-uns  d'entre  nous  pensaient  avec  un  de 
ollègues  des  plus  instruits,  que  nous  pouvions  avoir  affaire  à  une  affection 
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(les  reins;  tandis  que  craulres,  en  considérant  que  le  malade  arrivait  duo  (uv« 
où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  et  bien  que  cet  liomme  afiriit 
n*en  avoir  jamais  été  atteint,  croyaient  qu*il  s*agissait  d*unc  livpertrophieè 
la  rate  consécutive  à  un  empoisonnement  palustre,  le  microscope  est  veom» 
tirer  d'embarras  et  nous  montrer  Taitération  du  sang  caractéristique  de  b 
leucocythémie. 

Lorsqu'on  examine  au  microscope  du  sang  à  l'état  normal,  on  Toit,  indépo- 
daroment  des  globules  rouges,  qui  se  présentent  couchés  les  uns  sor  ksaitQ 
comme  une  pile  d'écus  étalée,  on  voit  d'autres  globules  blancs,  d'on  diaèi 
plus  considérable,  en  beaucoup  moindre  proportion  que  les  premiers  Depk 
on  trouve  encore  des  noyaux  isolés,  en  proportion  pour  ainsi  dire  insignifitr 

Dans  certaines  conditions  physiologiques,  pendant  la  digestion,  pendath 
période  cataméniale,  dans  la  grossesse,  dans  certains  états  pathologie 
comme  dans  les  maladies  inflammatoires  ou  typhoïdes,  dans  la  fièvre  pocrpè- 
raie,  dans  le  cancer  et  la  phthisie,  quand  ces  affections  sont  fort  avancée,  ir 
nombre  des  globules  blancs  du  sang  augmente;  mais  cette  augmenaÉi, 
essentiellement  passagère  dans  l'état  physiologique,  essentiellement  acddoiA 
dans  la  grossesse,  dans  tous  ces  cas  subordonnée  à  des  conditions  m»  poé- 
tantes,  ne  constitue  pas  plus  la  leucocythémie  que  la  présence  acddeolAè 
sucre  dans  les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  jusque  dans  les  artères  létàk 
et  quelquefois  même  dans  les  urines  pendant  la  digestion,  ne  coosûbÊti 
diabète.  L^^ 

Cette  augmentation  des  globules  blancs  dans  les  maladies  qoe  noos  ^1 1, 
citées  ne  constitue  pas  plus  encore  la  leucocythémie  que  la  présence  de riit-f^ 
mine  dans  les  urines  au  début  du  choléra,  dans  l'éclampsic,  dans  Tjipvl^^ 
couenneuse,  ne  constitue  la  maladie  de  Bright.  I    V 

Pour  qu'il  y  ait  leucocythémie,   c'est-à-dire  celte  maladie  spéciale,  ^|/|^ 
dyscrasie,  qui,  du  jour  où  elle  s'est  produite,  va  faire  des  progrès  i°<^c^^'l /w 
arriver  fatalement  à  la  mort,  il  faut  que  la  proportion  entre  les  globolo  ^m^ 
et  les  globules  rouges  soit  plus  considérable  qu'elle  ne  l'est  daosaocoifM^ 
circonstances  dont  il  vient  d'être  question,  proportion  que  lesobsemi^lf^, 
qui  ont  traité  ce  sujet  fixent  au  maximum  de  1  à  20.  L.^ 

Ainsi,  tandis  qu'à  l'état  normal  le  rapport  existant  entre  les  globotefcfc*  ^^ 
et  les  globules  ronges  du  sang  est,  suivant  Moleschott,  de  1  à  3&6,  àM^ 
leucocythémie  ce  rapport  est  au  moins  de  1  à  20  ;  entre  ce  miniiuai^' 
rapport  de  4  à  1  noté  par  M.  le  docteur  Vidal,  on  a  trouvé  ceux  de  1*1^ 
à  12,  à  7,  et  de  2  à  3.  Mais,  suivant  Yirchow,  pour  qu'il  y  ait  leococyilK* 
il  ne  suffit  pas  qu'il  y  ait  augmentation  des  globules  blancs,  il  faocqn'^f* 
simultanément  diminution  des  globules  rouges,  qu'il  y  ait  substitoa** 
premiers  aux  seconds,  substitution  assez  considérable  pour  qoe  san**' 
sang  prenne  une  coloration  particulière,  une  tfeintc  plusou  nioiBslW'l. 
qu'il  soit  affecté,  comme  le  dit  l'auteur  allemand,  d'un  véritable  allji>i^  1^ 

Lorsque,  pour  examiner  le  sang  d'un  individu  soupçonné  d^**^  |i|>^  r»^ 
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leuoocythéniîe,  —  et  je  le  répète,  I*examen  microscopique  peut  seul  établir  le 

diagnostic  de  la  maladie  d*une  manière  précise,  —  lorsque,  pour  arriver  à  cette 

étude,  on  pique,  à  l'aide  d'une  aiguille,  le  bout  du  doigt  du  malade,  le  sang,  à 

m   Wk  sortie  des  vaisseaux,  est  généralement  trouble,  d'un  rouge  jaunâtre;  eu  se 

m   ooigulant,  il  prend  une  teinte  brune  plus  foncée.  Dans  une  observation  publiée 

par  Yogel,  le  sang  tiré  de  la  veine  fut  séparé  en  deux  portions.  La  première 

m    irt  défibrinée.  Après  quatre  heures,  on  vit  surnager  une  crème  blanchâtre,  et, 

3  après  vingt-quatre  heures,  cette  portion  de  sang  déûbriné  se  divisa  en  deux 
mâches,  la  supérieure,  d'un  blanc  laiteux,  ressemblant  à  du  pus;  l'inférieure, 
rip  4*1111  rouge  brun.  La  seconde  portion  se  coagula  comme  du  sang  normal  ;  le 
A~  caillot  se  recouvrit  d'une  couche  blanchâtre,  granuleuse,  formée  par  l'agglo- 
B^  aération  des  globules  blancs.  Le  sérum  était  abondant,  clair  et  limpide. 

Cette  expérience  de  Yogel.  rappelle  le  procédé  de  séparation  indiqué  en 
\%hk  par  M.  Donné,  dans  ^n, Cours  de  microscopie.  Ce  procédé  consiste 
I  défibriner  le  sang  et  à  le  laisser  déposer  jusqu'à  séparation  des  globales 
Uancs;  ceux-ci,  moins  denses  que  les  globules  rouges,  surnagent  pendant 
^fK  ces  derniers  se  précipitent  On  obtient  ainsi  des  résultats  sinon  abso- 
te,  an  moins  facilement  comparables.  Le  docteur  Vidal  a  mis  à  profit  cette 
aétbode,  applicable  à  une  très  petite  quantité  de  sang,  pour  évaluer  la  pro- 
jortion  relative  des  globules  blancs  dans  un  cas  de  leucocythémie,  dont 
Tobsenation  est  consignée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de 
Tmnée  1857. 
^-  Le  sang,  préalablement  défibriné,  fut  versé  dans  un  tube  gradué.  La  s^ara- 
r  taiD  ne  fut  complète  qu'au  bout  de  quarante-huit  heures.  La  masse  était  alors 
^ffisée  en  trois  couches  bien  tranchées,  d'inégale  hauteur. 

D'abord  une  couche  supérieure  formée  par  le  sérum,  limpide  et  citrin, 
d'apparence  nonnale  ; 
^  Fois  une  couche  moyenne  d'un  jaune  grisâtre  tirant  un  peu  sur  le  vert, 

.       d'une  coloration  analogue  à  celle  du  pus,  formée  par  l'agglomération  des 
gMbules  blancs  ; 

Enfin,  la  couche  inférieure,  composée  de  globules  rouges,  d'une  coloration 
Ke  de  vin,  marbrée,  vers  sa  partie  supérieure,  de  quelques  particules  blan- 
diâtres  adhérentes  aux  parois  du  verre. 

Dans  un  premier  examen,  la  deuxième  couche  (globules  blancs)  était  à  la 
troisième  (globules  rouges)  dans  le  rapport  de  1  à  2,16.  —  Six  mois  plus  tard, 
eot  lien  un  nouvel  examen.  La  couche  des  globules  blancs  était  plus  consi- 
dérable que  celle  des  globules  rouges,  et  leur  hauteur  comparée  donnait  la 
proportion  de  1,25  à  1. 

En  comptant  sous  le  champ  du  microscope,  on  trouvait  un  nombre  à  peu 
près  égal  de  globules  blancs  et  de  globules  rouges  ;  ces  derniers  pouvaient  être 
on  peu  plus  nombreux.  Pour  se  rendre  compte  de  cette  différence  apparente 
entre  les  résultats  du  procédé  de  séparation  et  de  l'évaluation  numéiîque,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  leucocytes  sont  plus  volumineirx  que  les 
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globules  rouges;  que,  surnageant  au-dessus  de  ces  derniers,  ils  soot 
tassés,  et  qu'une  certaine  quantité  de  sérum  leur  est  interposée. 

Considérant  que  celte  altération  du  sang,  que  cette  substitution  des  ko»- 
cytes  aux  globules  colorés  coïncide  avec  des  altérations  des  solides  qae  wm 
allons  étudier;  admettant  que  la  maladie  débutait  par  une  lésion  spédaieè 
là  rate  et  des  autres  glandes  vasculaires,  lésions  qui  se  réfèlent  à  nos  yeai  pv 
leur  hypertrophie  avant  que  le  sang  ait  subi  Taltéralion  caractéristique,  Beraei 
et  Yirchow  se  sont  fait,  sur  la  nature  de  la  leucocythémie,  une  théorie  e»» 
tiellement  différente. 

Suivant  Yirchow,  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  cbaifôè 
détruire,  d'une  certaine  manière,  les  globules  rouges.  Or,  plus  ces  organes  sm 
hypertrophiés,  plus  leur  activité  est  grande  ;  plus,  par  conséquent,  sera  es» 
dérablc  le  nombre  des  globules  blancs,  et  moins  considérable  sera  cdai  is 
globules  colorés. 

Bennett  admet  que  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  cinrgè^ 
former  les  globules  blancs  du  sang,  mais  il  n'admet  pas  la  destruction  (te |l^ 
bules  rouges.  Ceux-ci  ne  sont  autres  que  les  premiers  se  modifiant  et» ce 
rant  dans  d'autres  parties  du  système  circulatoire.  On  voit  donc  ioaldeut 
en  quoi  diiïèrent  les  deux  théories.  Pour  Bennett  elle  consiste  en  ced:eafl- 
ration  de  l'activité  fonctionnelle  de  la  rate,  conséquence  de  son  hypeitnflà, 
entraînant  la  formation  d'un  nombre  de  globules  blancs  qoi  finîM/r  fJ""' 
circuler  en  si  grande  quantité,  que  leur  transformation  en  globules  rw^i'*  1^  /'* 
plus  possible  pour  tous;  d'après  cette  théorie,  il  y  aurait  non  pas  soèstîiKii  l^p    ,^ 
des  globules  incolores  aux  globules  colorés,  mais  seulement  pruportiii/ii  l^^nH 
considérable  des  premiers.  I  i^l^ 

M.  Vidal  et  le  professeur  Magnus  Huss  discutent  ces  deax  opinioDs,**  jîfct^jjrH 
ni  l'une  ni  l'autre  ne  leur  paraissent  satisfaisantes  ;  car,  d'un  côlé,  eis 
s'appuient  l'une  et  l'autre  sur  des  théories  physiologiques  qai  sooiiw'^*' 
démontrées;  et,  d'un  autre  côté,  si  la  leucocythémie  dépendait  eidosiw«< 
de  riiyperhophie  de  la  rate,  comment  ne  l 'observe- t-on  pas  avec  ces  kyptf* 
trophies  consécutives  aux  fièvres  intermittentes,  cas  dans  lesquels  lin» 
prend  parfois  un  volume  au  moins  aussi  considérable  que  dans  aocoo  h* 
leucocythémie  ?  Il  faudrait  donc  qu'indépendamment  de  cette  hypertr^f** 
la  rate  présentât  une  altération  toute  spéciale  dans  sa  stroctareeld»' 
fonction,  altération  qui  n'est  pas  encore  trouvée. 

La  même  objection  peut  être  faite  à  la  leucocythémie  lymptoWI* 
Yirchow.  Si  cette  espèce  de  leucocythémie  est  caractérisée,  suivant  1*1**' 
seur  de  "VViirzbourg,  par  l'hypertrophie  des  ganglions  lymphatique»»^^ 
gardant  sa  dimension  et  sa  structure  normales,  die  diffère  en  (0^^* 
leucocythémie  splénique  eu  ce  que  ce  ne  sont  plus  senlemem  k$  i^ 
blancs  qui  prédominent  dans  le  sang,  mais  encore  les  globulins  idenlkfKi'^  1%^  ô^ 
ceux  de  la  lymphe.  £h  bien,  si,  dans  cette  espèce,  l'hypertrophie  des  pi^ 
lymphatiques  était  l'unique  cause  de  la  maladie,  aNiunent  expliquefl* 
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celle-ci  ne  se  produise  pas  dans  tous  les  cas  nombreux  où  Pou  trouve  des 
engorgements,  des  hypertrophies  ganglionnaires  sans  ieucocythémie?  Nous  en 
avions  demièrenient  encore  un  exemple  chez  un  malade  tuberculeux  qui  a 
succombé  dans  nos  salles  avec  une  hypertrophie  considérable  des  ganglions 
cervicaux.  Son  sang,  examiné  au  microscope,  n'a  présenté  aucune  des  alté- 
rations de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

£n  dernière  analyse,  on  peut  dire,  avec  MM.  Vidal  et  Magnus  Huss,  que, 
tout  en  admettant  que  la  Ieucocythémie  est  une  maladie  spécifique  sui  generis^  . 
nous  ne  possédons  aucune  donnée  satisfaisante  sur  son  essence,  et  que  la 
relatioo  prochaine  qui  peut  exister  entre  Taltéraiion  de  la  rate  ou  des  ganglions 
et  l'altération  du  sang  nous  restera  aussi  longtemps  inconnue  que  le  secret  d6 
la  formation  du  sang,  que  le  secret  des  fonctions  de  la  rate  et  des  glandes  sans 
conduits  excréteurs,  glande  thyroïde,  thymus,  etc. 

En  indiquant  les  altérations  du  sang  qui  caraclérisent  la  Ieucocythémie, 
nous  avons  indiqué  la  partie  la  plus  importante  de  l'histoire  anatomique  de  cette 
cachexie.  Sur  ce  point  encore  il  nous  reste  à  parler  de  Tétat  dans  lequel  on 
Uiouve  ce  liquide  à  Touvertiire  des  cadavres.  Sa  couleur  varie  du  rouge-brique  an 
bran  foncé,  chocolat.  Tantôt  il  se  présente  sous  forme  de  caillots  non  adhérents 
aux  parois  des  vaisseaux  qu'ils  remplissent  au  point  de  les  dilater,  mais  les  parois 
vascuhiires  ne  iK)nt  jamais  altérées.  Ces  caillots  sont  mélangés  de  coagulomu 
jaunâtres  ou  grisâtres  qui  peuvent  en  imposer,  au  premier  abord,  pour  du  pus 
concret  Tantôt  on  trouve  le  sang  fluide,  pâle,  jaune-rouge,  rappelant  par  son 
aspect  la  boue  splénique,  et  contenant  des  globules  incolores  en  quantité, 
considérable. 

Les  lésions  organiques  les  plus  remarquables  sont  celles  de  la  rate,  du  foie 
et  des  ganglions  lymphatiques. 

Vauymentalion  du  volume  de  la  rate,  qui^  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  de  Ieucocythémie,  appelait  du  vivant  du  malade  Tattemion  du  médecin,  a 
été  constatée  dans  presque  toutes^  pour  ne  pas  dire  dans  toutes  les  autopsies. 

Le  poids  de  ce  viscère  s'est  élevé  jusqu'à  plus  de  G  livres,  et  son  volume, 
variant  le  plus  souvent  entre  30  et  32  centimètres  de  longueur  suf  1 6  à  18  de 
laigenr,  a  présenté  jusqu'à  ^1  centimètres  sur  20  de  largeur,  et  sur  7  d'épais- 
seur. Sa  forme  est  l'exagération  de  sa  forme  normale,  qui  ne  subit  aucune  mo* 
dification  ;  l'aspect  et  la  qualité  de  son  parenchyme  sont  loin  d'être  identiques 
dans  tous  les  faits.  Dur,  cassant  dans  la  plupart  des  cas,  son  tissu,  d'une  cou- 
lenr  uniformément  brun  foncé  ou  brun  ix)Ugeâtre,  présente  à  la  coupe  une 
tranche  luisante  ;  dans  d'autres  cas,  sa  couleur  tirait  sur  le  jaune  ou  offrait 
différentes  couches  de  rouge  et  de  jaune,  qui  lui  donnaient  un  aspect  marbré. 
Dans  cinq  autopsies,  parmi  les  faits  de  Ieucocythémie  qui  ont  servi  de  base 
à  l'excellente  monographie  de  M.  Vidal,  le  tissu  de  la  rate  contenait  un  on 
pliisienra  dépôts  de  matière  blanchâtre  ou  d'un  blanc  jaunâtre,  ressemblant  à 
des  dépôts  fibrineux  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  la  rate,  coïncidant 
avec  les  affections  du  cœur.  Deux  fois  ce  tissu  était  criUé  de  petits  pointa 
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ramollis,  biauchàtres.  Sa  cajisule,  épame,  opaque,  laiteuse  généralemeul, 
adhérait  au  diaphragme  et  au  péritoine  par  des  exsudations  plastiques. 

Examiné  au  microscope,  le  tissu  splénique  présente  des  altérations  impor- 
tantes :  augmentation  en  nombre  et  volume  des  éléments  normaux  ;  substance 
intermédiaire  aux  cellules  de  la  pulpe,  plus  abondante  et  plus  condensée  qn*i 
Tétat  sain.  Cette  modiGcation  de  texture  a  été  décrite  par  Yirchow  sous  le 
nom  d'hyperplasie  avec  induration.  En  outre,  MM.  Vidal  et  Luys  ont  con- 
staté une  hypertrophie  considérable  des  glomérules  de  Malpîghi.  Ces  glomé- 
rules,  remplis  de  cellules  à  plusieurs  noyaux  et  de  noyaux  libres,  sont  triplés 
ou  quadruplés  de  volume,  et  prennent  une  coloration  blanchâtre,  marbrant 
en  qodque  sorte  la  coloration  rouge-bmn  du  parenchyme  de  la  rate. 

Le  foie  augmente  de  volume  sans  altération  de  structure,  et  dans  quelques 
cas  atteint  le  triple  de  son  volume  normal,  et  son  poids  a  pu  dépasser  8  à 
12  livres. 

Les  ganglioas  lymphatiques,  souvent  hypertrophiés,  n'offrent,  même  dans 
la  leucocythémie  lymphatique,  qu'une  simple  augmentation  de  leurs  éléments 
normaux. 

Je  veux  encore,  messieurs,  vous  rapporter  un  fait  anatomique  que  je  dois 
à  M.  le  docteur  Lancereaux,  fait  qui  vient  confirmer  les  remarques  consignées 
dans  les  travaux  de  Magnus  Huss,  de  M.  Vidal,  de  Virchow,  et  qui  de  plus 
BOUS  démontre  combien  les  globules  blancs  peuvent  être  nombreux  dans  les 
capillaires  du  cerveau  en  particulier.  La  malade,  dont  M.  Lancereaux  avait 
recueilli  l'observation  dans  le  service  de  M.  Marrotte,  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
était  âgée  de  trente-deux  ans  et  avait  présenté  les  symptômes  de  la  leucocy- 
thémie; le  foie  et  la  rate  offraient  un  volume  considérable,  de  plus  l'examen 
du  sang  avait  démontré  une  très  grande  quantité  de  globules  blancs.  M.  Lance- 
reaux établit  que  les  globules  blancs  étaient  plus  nombreux  que  les  globules 
rouges.  Voici  le  résultat  de  l'examen  microscopique.  La  rate  s'étend  de  Thypo- 
chondre  jusqu'à  la  synnphysc  pubienne.  Sa  coloration  est  brunâtre,  assez 
uniforme  et  jaune  ou  rouge  vif  au  contact  de  l'air  ;  à  la  coupe,  il  s'écoule  une 
lie  très  épaisse  de  couleur  chocolat  et  composée  en  grande  partie  de  globules 
blancs.  La  déchirure  de  l'organe  est  granuleuse,  et  permet  de  voir,  même  ï 
Tœil  nu,  les  corpuscules  de  Malpîghi  hypertrophiés.  Les  sinus  cérébraux  sont 
i^mplis  de  caillots  brunâtres,  ainsi  que  les  veines  afiluentes.  De  plus  on  aper- 
çoit, et  c'est  surtout  sur  ce  fait  que  je  veux  appeler  votre  attention,  on  aperçoit, 
dis-je,  à  la  surface  du  cerveau  une  admirable  injection  de  tous  les  vaisseaux 
veineux  de  la  pie-mère.  Il  semble  qu'il  s'agisse  ici  d'une  injection  mercurielle 
ou  mieux  d'une  injection  purulente.  Ces  amas  de  matière  blanche  qui  forment 
l'injection  capillaire  étaient  composés  presque  entièrement  de  globules  blancs. 
Je  ne  sache  pas,  messieurs,  qu'on  ait  noté  antérieurement  une  injection  ana- 
logue des  capillaires  du  cerveau.  Il  est  probable  que  semblaUe  injection 
|)ourrait  être  rencontrée  dans  d'autres  organes  riches  en  \  aisseaux  capillaires, 
les  poumons,  les  glandes,  par  exemple. 
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Tels  sont  les  pribcipaux  caractères  anatomiques  de  la  maladie  dont  les 
premières  observations  nous  sont  venues  presque  simultanément  d'Allemagne 
et  d'Angleterre,  où  elles  ont  été  publiées  en  1845,  à  quelques  jours  de  dis- 
tance, par  M.  Yirchow  (de  Wûrzbourg),  par  M.  Bennett  (d'Edimbourg). 
Cependant,  en  France,  dès  l'année  1836^  la  maladie  avait  été  pour  la  pre- 
mière fois  entrevue  par  notre  savant  collègue  M.  le  docteur  Barth,  ainsi  que 
le  rappelle  M.  Vidal  dans  le  chapitre  de  son  travail  consacré  à  l'historique  de 
la  question.  En  1852,  M.  le  docteur  Leudet  publiait  une  observation  de  Im- 
cocythémie  dont  le  diagnostic  n'avait  été  institué  qu'après  autopsie;  un  an 
plus  tard,  M.  le  docteur  Charcot  en  publia  un  nouveau  fait.  La  monographie 
de  M.  le  docteur  Vidal,  que  j'ai  souvent  citée,  s'appuie  sur  un  nombre  assez 
considérable  d'observations  (32).  A  celles-ci  on  peut  eu  ajouter  d'autres,  et 
uotanunent  celle  qui  est  relatée  dans  le  travail  du  professeur  Magnus  Huss  (de 
Stockholm),  et  celle  du  malade  actuellement  couché  dans  nos  salles  de  la 
clinique.  Enfin  celle  d'un  petit  enfant  entré  eu  1862  dans  notre  service  des 
nourrices,  et  dont  je  vais  vous  parler  tout  à  l'heure. 

M.  le  docteur  Vidal,  dans  son  intéressante  monographie  de  la  leucocylhémie 
splénique,  fait  remarquer  que  cette  maladie  doit  être  fort  rare  dans  la  première 
enfance,  puisqu'il  n'en  a  pas  trouvé  un  seul  cas  après  avoir  pris  connaissance 
de  la  plupart  des  travaux  sur  la  leukéraie,  jusqu'en  l'année  1856.  Sur  trente- 
deux  malades  dont  les  observations  ont  été  analysées  par  M.  le  docteur  Vidal, 
le  pins  jeune  de  ces  malades  avait  treize  ans  et  demi.  Il  est  donc  utile  de 
rapporter  ici  une  observation  de  leukémie  chez  un  enfant  de  quinze  mois  seu- 
lement. Notez,  messieurs,  que  le  microscope  nous  a  permis,  dans  ce  cas,  de 
constater  qu'il  existait  une  grande  quantité  de  gros  globules  blancs  dans  le 
sang  de  cet  enfant  en  même  temps  qu'une  [hypertrophie  considérable  de  la 
rate.  Et  comme  il  est  important  de  donner  à  cette  observation  recueillie  dans 
mon  service  de  clinique  à  l'Hôtel-Dieu  toute  la  valeur  qu'elle  mérite,  je  dois 
ajouter  que  M.  Vidal  lui-même  a  bien  voulu  examiner  le  sang  de  notre  petit 
malade,  et  qu'il  a  constaté  à  deux  reprises  que  le  sang  offrait  bien  tous  les 
caractères  qui  appartiennent  à  la  leucocythémie  splénique.  Voici  cette  obser- 
vation. 

Un  jeune  enfant  de  quinze  mois,  allaité  par  sa  mère,  entre  salle  St -Bernard, 
n*"  18,  le  16  février  1862.  Cet  enfant  parait  souffrir  depuis  longtemps;  sa 
figure  est  un  peu  bouffie,  et  la  mère  nous  apprend  que  depuis  trois  semaines 
son  enfant  a  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  ;  de  plus,  dit-elle,  il  est  pris 
de  fièvre  avec  léger  frisson  toutes  les  après-midi  depuis  huit  ou  dix  jours. 
L'enfant  n'offre  aucun  des  signes  de  la  phthisie  pulmonaire,  non  plus  que  ceux 
du  rachitis.  Les  extrémités  sont  grêles,  amaigries,  etcet  amaigrissement  général 
est  plus  saillant  encore  à  cause  de  l'énorme  volume  du  ventre.  La  palpation 
fait  reconnaître  une  augmentation  de  volume  du  foie  très  notable,  mais  dans 
l'hypochondre  gauche  nous  constatons  une  augmentation  énorme  de  la  raie, 
laquelle  descend  obliquement  jusqu'à  l'épine  iliaque,  et  son  bord  interne  arrive 
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presque  jusqu'à  l*orobilic.  Il  existe  aussi  on  peu  d'ascite.  L'enfant,  afons-nons 
dit,  a  de  la  diarrhée  depuis  plusieurs  jours;  de  temps  en  temps  la  mère  a 
remarqué  qu'il  y  avait  du  sang  dans  les  matières,  phuieors  fois  nous  avons 
constaté  cet  état  san£;uinolent  des  garderobes.  Notons  que  cet  enfant  est  né  li 
l'hospice  des  Cliniques,  qu'il  n'a  jamais  quitté  Paris,  et  que  probablement  il  n'a 
point  été  soumis  aux  causes  qui  engendrent  la  fièvre  intermittente.  L'examen 
du  sang,  fai^au  microscope,  dévoile  la  présence  d'un  grand  nombre  de  globules 
blancs.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  il 
nous  est  permis  d'affirmer  que  nous  avons  tnen  aCbire  à  une  leucocythémie. 
L'enfant  est  resté  un  mois  soumis  à  notre  observation  ;  la  diarrhée  et  les  vomis- 
sements furent  favorablement  modifiés  par  les  préparations  de  craie  et  de 
bismuth.  Le  citrate  de  fer  ammoniacal  avait  paru  rendre  un  peu  de  oonleor 
et  de  fermeté  aux  chairs  de  ce  petit  être  cacochyme.  Cependant  de  temps  en 
temps  la  diarrhée  sanguinolente  reparaissait,  et  la  quinine  brute  donnée  à  la 
(bse  de  15  centigrammes  ne  réussissait  pas  constamment  à  couper  lesacc^ 
de  fièvre,  qui  revenaient  avec  ou  sans  frisson  presque  tous  les  jours.  AjouIodn 
que  le  volume  de  la  rate  n'avait  nullement  diminué  |)endant  le  séjour  de  dnq 
semaines  de  l'enfanl  à  l'hôpital,  et  lorsque  la  mère  voulut  sortir,  malgré  nos 
conseils,  la  rate  descendait  encore  jusqu'à  J'épine  iliaque  antérieure  et  offrait 
à  la  palpation  la  môme  dureté. 

Nous  venons  de  voir,  messieurs,  le  peu  d'action  de  la  quinine  sur  les  engor- 
gements de  la  rate  dans  la  leucocythémie  ;  permettez-moi,  à  cette  occasion,  de 
vous  rappeler  l'extrême  rapidité  avec  laquelle  disparaissent  les  engorgements 
de  ce  môme  organe,  lorsqu'ils  sont  la  conséquence  de  l 'empoisonnement 
|)alustre,  et  que  nous  traitons  ces  engorgements  par  le  quinquina  à  haute  dose, 
suivant  la  méthode  de  Sydenham. 

A  la  même  époque,  dans  le  mois  de  février  1862,  n'avez^vous  pas  remar- 
qué salle  Saint-Bernard,  n?  13,  une  jeune  femme  de  dix-huit  ans  qui  se 
présentait  à  notre  observation  avec  une  fièvre  intermittente  quarte,  et  un 
engorgement  splénique  considérable.  Chaque  fois  que  je  prescrivais  le  quin- 
quina, le  même  jour  vous  constatiez  une  fièvre  intense  qui  durait  quelqot^ 
heures,  en  même  temps  que  la  palpation  vous  dévoilait  une  augmentation  du 
volume  de  la  rate.  Mais  dès  le  lendemain  la  fièvre  avait  complètement  cessé,  et 
déjà  la  palpation  et  la  percussion  démontraient  d'une  manière  évidente  la 
diminution  progressive  et  continue  du  volume  de  l'organe  splénique.  CeUe 
diminution  persistait  six,  sept,  huit  ou  dix  jours,  c'est-à-dire  pendant  tout  le 
temps  que  durait  l'apyrexie,  mais  aussitôt  que  reparaissait  la  fièvre^  on  voyait 
en  même  temps  la  rate  augmenter  de  voluine.  Cette  observation  presque  expé- 
rimentale fut  répétée  par  nous  plusieurs  fois  pendant  le  séjour  de  la  malade  à 
l'hôpiul,  et  vint  confirmer  une  fois  de  plus  ce  double  fait  déjà  connu,  que  le 
quinquina  a  une  action  spéciale  sur  les  engorgements  spléniques  de  cause 
palustre,  el  que  ce  résulut  n'est  obtenu  qu'après  une  augmentation  passagèn* 
de  la  fièvre  elle-même,  el  probablement  de  l'hypérémie  4e  (a  rate. 
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IWen  11*661  encore  détorininé  relalivemeni  aux  causes  occasiounellcs  de  cette 
maladie.  Dans  les  observations  citées  par  M.  Vidal,  elle  s*est  manifestée  deui 
fois  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  L'âge  des  malades 
a  varié  entre  treize  ans  et  demi  et  soixante-neuf,  mais  c'est  chez  des  individus 
dans  Tàge  adulte  que  la  maladie  s'est  présentée  le  plus  fréquemment  Les 
sujets  mal  nourris,  mal  logés,  appartenaient  aux  classes  peu  fortunées  de  la 
société;  quelques-uns  avaient  fait  antérieurement  des  excès  alcooliques;  ils  se 
tromraient  dans  des  conditions  hygiéniques  fâcheuses. 

Sous  le  point  de  vue  des  aiïections  antécédentes,  quatre  femmes  faisaient 
remonter  le  début  de  la  maladie  à  l'époque  de  leur  dernière  grossesse  ;  on  a 
noté  des  affections  rhumatismales,  et  si  quelques  malades  ont  présenté  dans 
leurs  antécédents  pathologiques  des  fièvres  intermittentes,  ce  n'a  été  que 
l'exception  (six  fois  sur  trente-cinq,  en  ajoutant  aux  faits  de  M.  Vidal  celui 
du  docteur  Magnus  Huss  et  les  nôtres).  Dans  ces  cas  peut-être,  comme  le  fait 
remarquer  le  professeur  de  Stockholm,  peut-on  admettre  que  les  troubles 
survenus  dans  la  santé,  sous  l'influence  des  mauvaises  conditions  hygiéniques 
dans  lesquelles  les  individus  ont  vécu  ou  des  maladies  qu'ils  ont  éprouvées, 
ont  été  les  causes  prédisposantes  de  la  leucocythémie  dont  les  fièvres  inter- 
mittentes, en  déterminant  rhy|>ertrophie  de  la  rate,  ont  été  les  causes  occa- 
sionnelles? 

Le  premier  symptôme  accusé  par  notre  malade,  et  qui  l'a  amené  à  l'hôpi- 
tal, a  été  le  gonflement  considérable  de  la  rate.  C'est  là,  en  effet,  le  phéno- 
mène décisif  dans  le  diagnostic  de  la  leucocythémie  spléniquc,  tandis  qu'il 
manque  dans  la  leucocythémie  lymphatique.  Cette  augmentation  du  volume 
de  la  rate  est  souvent  aussi  le  fait  dominant  pour  les  malades,  et  peut  atteindre, 
comme  nous  l'avons  dit,  des  pro|)ortions  considérables.  Le  ventre  est  soulevé 
dans  rbypocbondre  et  dans  le  flanc  gauches,  la  tumeur  envahissant  une  grande 
partie  de  la  cavité  abdominale.  La  peau  est  sillonnée  par  des  veines  distendues, 
se  dessinant  sous  les  téguments.  Par  la  palpation,  on  limite  facilement  la  tu- 
meur; dans  notre  observation,  cette  limitation  était  possible  par  la  simple 
inspection.  Cette  tumeur,  fixée  dans  sa  partie  supérieure  et  peu  mobile  dans 
les  mouvements  que  fait  te  malade,  s'abaisse  cependant  un  peu  quand  il  est 
debout  La  palpation  et  la  percussion  sont  plus  ou  moins  douloureuses,  et  sou  • 
fent  les  douleurs  surviennent  spontanément,  quelquefois  assez  vives  pour 
nécessiter  l'intervention  de  l'art.  Au  début,  les  malades  n'éprouvent  qu'un 
sentiment  de  gêne,  de  pesanteur,  ({ui  augmente  par  la  marche,  par  le  travail  ; 
ce  sentiment  de  gène,  exagéré  par  la  pression  des  vêtements,  les  oblige  à 
desserrer  leurs  ceintures. 

Souvent  l'augmentation  de  volume  du  foie  coïncide  avec  l'hypertrophie  de 
la  rate,  mais  c'est  principalement  dans  ce  que  l'on  pourrait  appeler  la  seconde 
période  de  la  maladie  que  celte  augmentation  du  foie  so  manifeste.  Elle  est 
accompagnée  de  douleurs.  Cette  hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie  peut  don- 
ner lieu  ï  un  épanchement  abdominal,  à  de  l'anasarque,  mais  celle-ci  peut 
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se  rattacher  encore  aux  épanchemaats  séreui  qai  ont  liea  dans  une  période 
avancée  de  la  maladie  sous  l'influence  de  TéCat  cachectique: 

Cette  hypertrophie  de  la  rate  ou  des  ganglions  lymphatiques,  el  l'al- 
tération du  sang,  signe  pathognomonique  de  Faffection,  sont,  ce  dernier 
surtout,  les  symptômes  vraimaat  propres  à  la  leucocythémie;  les  autres 
s'observent  dans  toutes  les  maladies  cachectiques,  et  n'offrent  rien  de  spécial 
à  celle-ci. 

Au  début,  c'est  un  affaiblissement  parfois  assez  rapide  des  forces  :  en  même 
temps  que  l'amaigrissement  survient,  les  téguments  se  décolorent,  et  l'on 
constate  tous  les  signes  de  l'anémie,  palpitatimis,  bourdonnements  d*oreilles, 
obscurcissement  de  la  vue,  céphalalgie,  quelquefois  tendance  à  la  lipothymie; 
chez  quelques  malades,  douleurs  névralgiques.  Le  caractère  se  modifie;  la 
individus  deviennent  irritables,  tristes,  moroses  ;  dans  les  derniers  jours,  il 
survient  un  délire  tranquille,  qui  persiste  jusqu'à  la  fin. 

Les  fonctions  digestives  s'accomplissent  généralement  assez  bien  jusque 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  et  si  dans  les  derniers  temps  la  diar- 
rhée est  le  phénomène  ultime  le  plus  constant,  généralement  les  garderobes 
restent  régulières,  sauf  chez  quelques  individus  qui  présentent  des  alterna- 
tives de  resserrement  et  de  relâchement  du  ventre. 

La  gêne  de  la  respiration  notée  chez  la  plupart  des  malades  dès  le  début  de 
l'affection,  et  qui  augmente  par  la  marche  et  les  mouvements,  chez  quelques- 
uns  après  le  repas  du  soir,  cette  dyspnée  se  lie  à  l'état  anémique,  et  dépend 
aussi  probablement  de  l'obstacle  mécanique  apporté  au  libre  jeu  de  l'appareil 
respiratoire  parla  présence  de  la  tumeur  splénique,  qui,  en  refoulant  le  dia- 
phragme, remonte  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 

Cette  dyspnée,  qui  devient  plus  considérable  à  mesure  que  la  maladie  lait 
des  progrès,  peut  arriver,  dans  la  dernière  période,  jusqu'à  l'orthopnée,  sans 
qu'à  l'autopsie,  rien  ne  révèle  l'existence  de  lésions  pulmonaires.  Elle  est 
quelquefois  accompagnée  d'une  toux  peu  fréquente,  courte,  généralement 
sèche,  mais  en  quelques  cas  avec  expectoration  muqueuse  peu  abondante. 

Le  pouls  est  faible,  dépressibie,  et  ne  devient  fréquent  qu'alors  que  la 
fièvre  hectique  s'allume.  Dans  les  cas  où  elle  s'est  montrée  aux  premières  pé- 
riodes de  la  maladie,  elle  était  1res  différente  des  accès  de  fièvre  intermittente. 
Le  mouvement  fébrile  commençait  toutefois  assez  souvent  par  des  frissons,  et 
était  suivi  de  sueurs  assez  abondantes,  surtout  la  nuit,  pour  obliger,  dans 
quelques  cas,  le  malade  à  changer  de  linge  ;  mais  ces  accès  revenaient  avec  la 
plus  grande  irrégularité,  et  étaient  très  passagers,  se  déclarant  principalement 
vers  le  soir,  comme  les  accès  de  fièvre  hectique,  et  non  comme  les  accès  de 
fièvres  palustres,  qui  surviennent  le  matin,  et  dans  le  milieu  du  jour  le  plus 
ordinairement. 

Nous  avons  parié  de  l'anasarqiie,  et  nous  l'avons  attribuée  en  grande  partie 
à  l'état  cachectique  ;  les  épanchemcnts séreux  abdominaux  et  pleuraux,  l'cpdèiDe 
du  tissu  cellulaire  et  du  poumon  que  l'on  a  notés,  s'observent  le  plus  souvent 
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dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  bien  que,  dans  quelques  cas,  on  ait  noté 
des  oedèmes  apparaissant  et  disparaissant  à  plusieurs  reprises. 

La  tendance  aux  hémorrhagies  est  un  fait  habituel,  il  avait  été  noté  chez 
notre  malade.  Les  hémorrhagies  nasales  sont  les  plus  fréquentes,  puis  vien- 
nent les  hémorrhagies  intestinales,  gingivales,  sous-cutanées,  et,  dans  2  cas 
sur  20,  il  y  a  eu  métrorrhagie. 

Yirchow  explique  cette  tendance  aux  hémorrhagies  eu  disant  qu'elle  se  lie 
souvent  aux  affections  spléniques.  Ce  que  nous  avons  dit  des  relations  suppo- 
sées entre  Taltération  de  la  rate  et  les  altérations  du  sang,  trouve  encore  ici  sa 
place.  On  observe  ici,  il  est  vrai,  que  les  hypertrophies  considérables  de  la 
rate,  conséculives  aux  fièvres  palustres,  donnent  lieu  habituellement  à  ces 
hémorrhagies.  On  pourrait  invoquer  aussi  une  altération  du  foie,  car  Tin- 
floence  des  affections  de  cet  organe  sur  la  production  des  hémorrhagies  est  un 
fait  surabondamment  démontré,  depuis  surtout  que  M.  Monneret  l'a  mis  si 
virement  en  lumière.  Mais  ne  serait-il  pas  possible,  comme  le  demande  le 
professeur  Magnus  Huss,  que  les  hémorrhagies  dans  la  leucocythémie  fussent 
plutôt  sous  la  dépendance  de  l'excès  des  globules  blancs  ?  Ces  globules,  en 
effet,  d'un  diamètre  plus  considérable  que  les  globules  rouges,  ayant  une 
tendance  à  se  coller,  formeraient  des  caillots  qui  obstruent  la  voie  des  capil- 
hîres;  ceux-ci  se  rompant,  l'hémorrhagie  arrive  plus  ou  moins  considérable 
suivant  la  quantité  des  vaisseaux  rompus.  — J'avoue  que  cette  explication  mé- 
canique est  médiocrement  de  mon  goût. 

I^es  urines,  normales  dans  la  première  période  de  la  maladie,  se  modifient 
à  la  fin,  et  contiennent  des  proportions  plus  considérables  d'ammoniaque  et 
d'urates. 

A  titre  de  complication,  on  a  noté  dans  quelques  cas  des  affections  conco- 
mitantes de  la  poitrine,  tubercules  pulmonaires,  épanchements  pleurétiques^ 
congestions  sanguines,  œdème  des  poumons.  Trois  malades,  dans  les  observa- 
tions compulsées  par  M.  Vidal,  ont  été  atteints  d'ictère  dans  le  cours  de  la 
maladie;  chez  un  autre,  le  foie  fut  trouvé  cirrhose;  chez  trois  autres  encore^ 
il  y  a  eu  complication  de  maladie  de  Bright. 

Enfin,  dans  la  période  ultime  de  la  maladie,  on  a  vu  survenir  des  éruptions 
foronculeuses,  avec  eschares  au  sacrum,  du  pemphigus,  comme  dans  une 
observation  de  Virchow  et  dans  celle  de  Magnus  Huss. 

Il  est  assez  difficile  de  préciser  la  durée  de  la  maladie,  car  on  ne  connaît 
jamais  suffisamment  bien  son  début  réel  ;  mais,  approximativement,  on  peut 
dire  que  dans  les  cas  rapportés  par  les  auteurs,  cette  durée  a  varié  depuis 
trois  mois  jusqu'à  cinq  ans,  et  qu'elle  a  été  en  moyenne  de  treize  à  quatorze 
mois.  Sa  marche  est  donc  essentiellement  chronique  ;  sa  terminaison  est  fatale. 
Tous  les  observateurs  sont  d'accord  sur  ce  point  :  tous  les  sujets  avaient  suc- 
combé ou  n'étaient  pas  guéris,  et  présentaient  peu  d'espoir  de  guérison  dans 
les  faits  qui  ont  été  rapportés. 

Contre  cette   maladie,    fatalement    mortelle,  divers  traitements  ont  été 
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employés,  et  sont  restés  non-seulement  impuifvants  h  la  gn^rir,  mab  inHatt 
enrayer  momentanément  sa  marche. 

Le  traitement  qui  s*adresse  k  l*état  anémique  semblerait  cependant  deidr 
être  de  quelque  utilité,  sinon  pour  arriver  à  la  guérison,  du  moins  poar  modem 
les  progrès  du  mal,  s*il  était  permis  d'en  juger  d*après  ce  que  nous  voyons  cki 
notre  malade.  Les  préparations  ferrugineuses  ont  semblé  lui  étredeqoelfK 
utilité,  et  les  préparations  de  quinquina  ont  été  incontestablement  avanta^EtB 
en  arrêtant  les  hémorrhagies.  Depuis  son  arrivée,  il  avait  chaque  joar  è 
épisiaxis  assez  alarmantes;  nous  l'avons  mis  à  l'usage  de  la  poudre deq» 
quina,  et  les  hémorrhagies  n'ontpas  reparu  pendant  quelcfue  temps:  il  praÉ 
chaque  jour  2  grammes  de  quinquina  jaune  dans  du  café;  pendant  ké 
semaines  il  n'y  a  pas  eu  d'épistaxis.  Mais  celles-ci  se  sont  reprodoito,  fm 
céder,  il  est  vrai,  de  nouveau  sous  l'influence  d'une  dose  plus  ooosidénbkè 
médicament.  Toutefois  cet  avantage,  quelque  réel  qu'il  ait  été,  éuit  trop  fa 
considérable  pour  que  nous  nous  fissions  illusion  sur  l'issue  de  la  maladie    JL, 
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LXXVI.  —  GOUTTE. 

S  t .  —  Considérationi  prélimînairef.  —  Xie  mot  goutte  bien  préférable  à  tout  ceux 
qii«  Ton  voudrait  proposer  pour  le  remplacer.  —  Goutte  aiguë,  régulière.  — 
ybénomène»  prémonitoires.  —  Troubles  digestifs,  nerveux,  de  l'appareil  uri- 
naiffa.  —'  AflBeetions  eatarrhalas,  urétbrale,  oculaire.  —  Artbritis,  sa  marcbe, 
•on  •spaet,  eto.  —  Goutte  ^iguë  à  forme  de  petils  paroxysmes  se  succédant 
an  s*«nebaioant  les  uns  aux  autres.  —  Xi'accès  ,peut  survenir  sous  l'influenee 
d'ttiia  cause  occasionnelle  appréciable. 

Messieurs  , 

Lorsqu*à  la  demande  de  plusieurs  d'entre  vous,  je  me  proposai  de  consacrer 
qaelques-uues  de  nos  conférences  cliniques  à  Thistoire  de  la  goutte,  je  croyais 
coonaitre  assez  le  sujet  pour  le  traiter  convenablement.  Mais,  lorsque,  pour  vous 
Texposer,  je  me  mis  à  y  réfléchir  ;  lorsque  je  cherchai  à  coordonner  les  faits 
nombreux  de  ma  pratique,  à  compléter  les  résultats  de  mon  expérience  par  la 
leciare  des  auteurs,  je  vis  combien  peu  j'étais  en  demeure  de  répondre  à  ce 
qae  vous  attendiez  de  moi.  Je  ne  reculerai  pourtant  pas  devant  la  tâche  que 
TOUS  m*avez  imposée.  J'essayerai  de  vous  dire  de  mon  mieux  comment  je 
comprends  la  maladie  dont  j'ai  à  vous  entretenir,  l'idée  que  je  me  fais  de  sa 
nature,  les  allures  qu'elle  peut  prendre;  je  vous  indiquerai  quelle  est,  à  mon 
aris,  la  conduite  que  nous  devons  tenir  vis-à-vis  des  individus  qui  en  sont 
affectés. 

Quand  on  a  médité  le  Traité  de  la  goutte  de  Sydenham,  merveilleuse 
monographie  tout  à  la  fois  si  courte  et  si  complète;  quand  ou  a  parcouru  les 
«ibservations de  iMurgrave  sur  la  goutte  anomale,  recueil,  selon  moi,  beaucoup 
trop  vanté,  où  la  goutte  et  le  rhumatisme  sont  souvent  pris  Tun  pour  l'autre  ; 
quand  on  a  lu  Scudamore;  quand  enfin,  pour  ne  citer  que  les  plus  importants 
ouvrages  de  nos  devanciers,  on  connaît  les  Commentaires  de  Yan  Swieten  aux 
Aphorisnies  de  Boerhaave,  on  est  à  peu  près  en  mesure,  en  s'aidant  de  ses 
propres  souvenirs,  de  posséder  quelques  notions  sur  la  maladie  dont  nous 
allons  parler.  Et  maintenant,  si,  pour  mettre  ses  idées  plus  en  harmonie  avec 
Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  on  lit  les  travaux  contemporains;  si  l'on 
jette  les  ypux  sur  l'ouvrage  du  docteur  Garrod,  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
me  semble  |)jçn  au-dessous  de  sa  réputation  ;  si  l'on  feuillette  ces  innombrables 
mémoire^  publiés  sur  la  matière,  et  entre  autres  une  excellente  thèse  soutenue, 
dans  ces  derniers  temps,  devant  notre  Faculté,  par  M.  le  docteur  Galtier- 
Boissière,  on  reste  convaincu  que,  malgré  les  prétentions  de  la  médecine 
moderne,  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  aujourd'hui  qu'au  temps  de 
Sydenham,  non-seulement  eu  égard  au  traitement  de  la  goutte,  mais  encore 
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eu  égard  à  l'observation  des  phénomènes  qui  la  caractériseut  et  à  sa  ntim 
intime. 

Traduisez,  dans  ce  que  Ton  appelle  un  langage  plus  scientifique,  Foir 
de  THippocrate  anglais,  et  vous  serez  surpris,  en  admirant  la  descriplioifK 
ce  grand  homme  nous  a  tracée  de  la  goutte,  du  peu  qu'il  a  laissé  à  iaireipb 
lui.  Tourmenté  lui-même,  pendant  de  longues  années,  par  les  douleonsd^ar 
goutte  franche,  il  n'a  parlé  que  de  la  goutte  normale  aiguë  ou  chroniqQe,  ■ 
il  en  a  parlé  en  maître,  et  l'on  ne  saurait  presque  rien  ajouter  à  ce  qu'il  a  aà 

Quant  à  la  goutte  anomale,  ce  n'est  pas  dans  les  traités  spédanx  que  Ni 
trouverez  les  matériaux  de  son  histoire.  Vous  les  trouverez  épars  damÛÊ 
livres,  où,  s'il  est  question  de  la  goutte,  il  n'en  est  question  que  très  m 
demment  ;  et  le  plus  souvent  vous  découvrirez  cachés  sous  des  déooaunaÉi 
très  diiïérentes  des  phénomènes  qui  relèvent  d'elle  ioconlestableiDeDt.'eM 
ainsi  que  beaucoup  de  métastases  prétendues  rhumatismales  nesoëm 
autre  chose  que  des  métastases  goutteuses  méconnues. 

Cette  goutte  anomale,  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit,  revêt  ^  aspeclii 
divers,  la  goutte  normale  elle-même  s'écarte  si  souvent  du  typeqoebi» 
logie  lui  a  créé,  que  prétendre  connaître  parfaitement  la  goutte,  seraiiéni' 
gcment  s'abuser. 

En  vous  montrant  ainsi  les  difficultés  de  la  question,  je  confesse  d'ans 
mon  impuissance,  et  je  prévois  les  desiderata  que  l'on  pourra  zmï* 
reprocher.  ^^^ 

Pour  bien  nous  entendre  sur  le  sens  que  j'attache  à  certains  roots,  icerlMl 
vues  théoriques  qui  reviendront  fréquemment  dans  le  cours  de  ces  leçui; 
pour  que  vous  puissiez  comprendre  la  façon  dont  je  comprends  moi-mêKt 
goutte  normale  et  surtout  la  goutte  anomale,  les  idées  de  spécificité  et  dédiait 
doivent  être  bien  définies  dans  votre  esprit. 

Nous  voici  encore  une  fois  ramenés  à  cette  grande  question  de  la  spédU^"^'*'* 
sur  laquelle  j'insiste  à  chaque  instant,  parce  qu'à  chaque  instant  aussi  bmI 
voyons  jouer  son  rôle  au  lit  du  malade.  Ce  rôle,  que  l'école  deToort,^ 
l'organe  de  firetonneau,  son  plus  illustre  représentant,  a  mis  pletoenxtff 
lumière,  n'est  plus  à  cette  heure  contesté  par  personne.  Qui  pourrait  le  A 
quand  la  spécificité  intervient  dans  presque  toutes  les  affections,  de  ^^ 
sorte  que  les  plus  similaires  en  apparence  diffèrent  en  réalité  les  onesif 
autres  par  des  caractères  tranchés;  quand,  dans  les  maladies  aiguës eodf*' 
niques,  elle  s'impose  à  l'observateur  attentif,  en  se  traduisant  parlai 
constante  des  lésions  analomiques,  parla  manière  d'être  invariable  des  trt)iil> 
fonctionnels,  par  la  nature  des  accidents  concomitants?  Toujours  à  ciili* 
caractères  communs  à  plusieurs  espèces  morbides,  il  en  est  d'autw^ 
appartiennent  exclusivement  à  chacune  d'elles  et  servent  à  les  distilla 

Nous  en  avons  un  remarquable  exemple  dans  le  sujet  même  qui 
occuper. 

Assurément  entre  l'arthrite  goutteuse  et  l'arthrite  rhumatismale,  ras^ii^ 


ea 
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ude,  à  lie  leuir  comple  que  des  caractères  généraux  de  l'inflainmatiou. 
éjà  dans  cette  inflammation  môme,  si  Ton  considère  le  siège  qu'elle 
de  préférence  dans  Tune  et  dans  l'autre  des  deux  maladies,  son  mode 
ition,  accidentelle  dans  le  rhumatisme,  périodique  dans  la  goutte,  la 
tioii  des  lophus  qui  suit  l'attaque  de  goutte  et  n'arrive  jamais  dans  le 
ismc  ;  si  l'on  considère  surtout  le  mode  d'évolution  de  cette  InQamma- 
n  saisit  de  notables  difl'érences.  Ces  difl'érences  sont  plus  évidentes 
lorsqu'on  étudie  les  symptômes  généraux  qui  précèdent,  accompagnent 
ent  les  manifestations  locales  articulaires.  Dans  la  goutte,  ce  sont  des 
s  nerveux  qui  semblent  des  phénomènes  pour  ainsi  dire  obligés  de 
et  qui  manquent  dans  le  rhumatisme.  Ils  sont  de  telle  nature  que,  avec 
[lie  articulation  prise,  et  prise  à  un  moindre  degré  que  ne  le  seraient 
rs  jointures  envahies  par  le  rhumatisme,  le  goutteux  supporte  moins 
m  mal,  et,  permettez-moi  cette  expression,  fléchit  bien  plus  sous  le 
e  sa  maladie  que  ne  le  fait  le  rhumatisant 

les  complications,  ou  plutôt  dans  les  manifestations  locales  autres  que 
e,  ces  différences  spécifiques  existent  aussi.  Ainsi  dans  la  goutte  vous 
lurvcnir,  du  côté  des  organes  de  la  sécrétion  urinaire,  des  accidents  qui 
cncontreront  pas  dans  le  rhumatisme;  de  même  vous  verrez  celui-ci 
1res  souvent  le  cœur,  qui  est  généralement  respecté  par  celle-là. 
léGnitive,  messieui*s,  qu'il  s'agisse  des  manifestations  locales,  qu'il 
des  symptômes  généraux  de  la  maladie,  partout  la  spéciflcité  se  grave 
tères  indélébiles.  Loi*squc  nous  ne  la  voyons  pas  au  premier  coup  d'oeil 
le  dans  les  phénomènes  les  plus  extérieurs,  nous  ne  manquons  pas  de 
>r,  si  nous  voulons  bien  nous  donner  la  peine  de  la  chercher.  Lorsque, 
cachant  tout  le  reste  et  sans  me  donner  plus  d'explications,  on  me 

une  articulation,  le  cou-de-pied  par  exemple,  d'un  individu  affecté 
e,  sans  doute,  à  cette  simple  vue,  il  me  sera  difficile  de  dire,  dans 
I  cas,  si  c'est  à  la  goutte  ou  au  rhumatisme  que  j'ai  affaire.  Mais,  je 
lemande,  a-t-on  le  droit  d'être  plus  exigeant  pour  moi  que  pour  le 
te.  Or  quel  est  le  botaniste,  parmi  les  plus  habiles  même,  qui,  en 
eulement  deux  feuilles  appartenant  à  des  espèces  végétales  entièrement 
,  nommerait  du  premier  coup  la  plante  sur  laquelle  l'une  ou  l'autre 
îse  ?  Pour  se  prononcer,  il  aurait  besoin  de  voir  le  fruit.  Eh  bien  ! 
inuant  la  comparaison,  moi  aussi  j'ai   besoin  de  voir  le  fruit  de  la 
>i  j'apprends  que  cette  affection  articulaire  a  été  suivie  de  l'apparition 
ictions  tophacées;  si  le  malade  me  raconte  avoir  éprouvé  les  accidents 
ctérisent  la  gravelle  ;  si,  même,  je  connais  parfaitement  le  mode  d'évo- 
t  Taffection  locale,  mon  diagnostic  est  assuré. 
D  est  pas  de  la  goutte  autrement  que  des  autres  espèces  morbides. 
,  pour  découvrir  la  spécificité,  la  première  vue  ne  suffit  pas,  et  il  nous 
rendre  dans  l'intimité  des  phénomènes, 
alade  est  pris  subitement  de  troubles  plus  ou  moîos  sérieux,  soit  du 
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côté  du  poumon^  soit  du  côté  des  intestins,  soit  du  côté  du  cerveau  ;  ces  acci- 
dents, brusquement  survenus,  ont  affecté  une  marche  singulière,  et  tous  ne 
savez  à  quoi  les  rattacher,  mais  vous  apprenez  que  ce  malade  est  né  de  parents 
goutteux,  ou  de  parents  sujets  à  des  accès  d*asthmc  ou  de  migraine.  Alors  déjk 
vous  soupçonnez  la  diathèsc  dont  les  affections  viscérales  apparaissent  coraioe 
une  manifestation  ;  puis  si  cet  individu,  remontant  dans  ses  souvenirs,  vous  dil 
qu'il  a  eu  des  attaques  de  goutte,  que  la  dernière  a  été  brusquement  suppri- 
mée, vos  soupçons  se  changent  en  certitude. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  cette  question  de  la  spécîGcité  que  j*a, 
ce  me  semble,  assez  longuement  développée  dans  d'autres  circonstaacei; 
j'arrive  à  la  diathèsc,  point  non  moins  capital  dans  le  sujet  qui  nous  occupe 
et  qui  se  lie  si  étroitement  à  celui  que  nous  venons  de  rappeler. 

Le  mot  diathèse  a  été  com))ris  dans  des  sens  bien  différents.  Je  vous  ai  âéjjk 
dis  plusieurs  fois  ce  que  j*cnleiidais  \vkv  là.  Sans  torturer  mon  esprit  pour  en 
chercher  une  définition  nouvelle,  je  prendrai  celle  qu'en  donne  le  vocabulairv 
le  plus  complet  que  nous  possédions,  je  veux  parler  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine de  Xyslou,  revu  par  MM.  Lillré  et  Ch.  Robin. 

0  La  diathèse  ôt'aOfat;)  est  une  disposition  générale  en  vertu  de  laquelle 
un  individu  osl  atteint  de  di\ erses  affections  du  môme  genre,  de  même 
espèce.  »  Cette  définition,  recounnandable  par  sa  brièveté,  répond  parfaitemeot 
à  l'idée  que  je  me  fais  de  l'objet  défiai. 

Sous  l'influence  d'imc  cause  spéciale,  un  individu,  à  l'occasion  d'une  plaie 
accidcnielle  ou  d'une  blessure  produite  par  une  opération  chirurgicale,  fabrique 
du  pus  qui  s'accumule  sous  forme  d'abcès  dans  différents  points  du  corps; 
nous  dirons  que  cet  individu  est  sous  l'empire  de  la  diathèse  purulente^  enten- 
dant par  là  qu'il  présente  une  disposition  spéciale  en  vertu  de  laquelle  il  cA 
atteint  d'affections  multiples  du  même  genre. 

Qu'un  autre  prenne  la  vémle  :  la  disposition  spéciale  engendrée  par  l'intro- 
duction du  virus  syphilitique  dans  l'organisme  se  manifeste  par  des  lésWK 
très  diverses  affectant  différents  tissus;  mais  ces  lésions,  quelque  divem» 
(prell(*s  soient  en  apparence,  relevant  toutes  de  la  même  cause,  sont  toutes, 
en  réalité,  du  même  genre.  Pour  la  scrofule,  pour  le  cancer,  pour  toutes  les 
affections  dépendant  d'une  diathèse,  que  cette  diathèse  soit  aiguë  ou  chro- 
nique, les  choses  se  passent  de  la  même  façon.  Toujours  les  localisationi 
morbides  ne  sont  que  les  manifestations  d'une  disposition  générale  qui  lf9 
domine.  Mais  une  difficulté  semble  surgir.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  la 
disposition  générale  frappe  constamment  les  mêmes  organes,  les  mêmes  tissas, 
les  mêmes  éléments  anatomiques.  La  spt^cialité  de  ces  organes,  de  ces  tissus, 
de  ces  éléments,  donne  aux  affections  dont  ils  sont  atteints  des  apparences  tnf 
différentes.  Pour  le  médecin  aux  yeux  de  qui  la  maladie  est  tonte  dans  la  locidi- 
satiun,  ces  différences  d'aspect  constituent  autant  d'espèctrs  morbides,  tandis 
que  [)our  celui  qui  juge  que  la  maladie  consiste  beaucoup  plus  dans  l'eusenihlf 
des  |)lién()iiièues  généraux,  dans  leur  évolution,  dans  leur  marche,  et  c'est  b. 
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^ràce  au  ciel  !  où  couduit  la  saiuc  observatiou,  ces  aiïectious  d^ispect  différent 
ne  constituent  que  des  expressions  multiples  d'une  même  espèce  morbide. 
Ainsi,  pour  le  vrai  médecin,  Texostose,  Talopécie,  le  psoriasis,  la  roséole,  le 
bubon  et  le  chancre  sont  toujours  la  vérole  s'habillant  de  diverses  façons. 

J'ai  pris  pour  exemple  la  syphilis,  parce  que  personne  n'oserait  élever  la 
Toix  pour  contredire  un  fait  aujourd'hui  aussi  incontesté  ;  parce  qu'il  n'est 
""    personne  qui,  sous  les  formes  variées  à  l'inûni  que  la  vérole  est  susceptible 
de  revêtir,  pourrait  la  méconnaître.  J'ai  parlé  des  manifestations  les  plus 
communes  de  cette  maladie  ;  sous  combien  d'autres  encore,  dont  nous  ne 
savons  pas  toujours  apprécier  du  premier  coup  la  nature,  ne  se  cache-t-elle 
pa»  7  Que  d'accidents  nerveux  sont  sous  sa  dé{>endance,  qui  apparaissent 
comme  ses  seules   expressions  phénoménales,  cl  (|ui  restent  inexplicables 
jusqu'au  jour  où  les  caractères  les  plus  grossiers  de  la  diathèse  qui  les  a  pro- 
duis Tiennent  nous  donner  la  clef  du  diagnostic. 

Ce  que  je  dis  de  la  vérole  s'applique  à  un  grand  nombre  d'autres  maladies, 
4  la  goutte  en  particulier,  dont  les  manifestations  varient  à  l'inûni  et  que  vous 
aurez  à  reconnaître  sous  les  différents  masques  dont  elle  se  couvre  souvent. 
Mais  un  point  sur  lequel  je  veux  insister,  c'est  que  si  la  dis[)osition  diathé- 
aiqne  a  le  plus  souvent  des  affinités  électives  avec  un  certain  nombre  d'organes: 
b  rbamatisme  pour  les  grosses  articulations,  la  goutte  |)our  les  petites,  et 
certaines  plus  particulièrement;  dans  bien  des  circonstances  ces  affinités 
ves  semblent  disparaître,  et  la  diathèse  a  des  localisations  inattendues. 
U  était  utile  d'appeler  votre  attention  sur  ces  grands  faits  de  pathologie 
avant  de  commencer  l'histoire  de  la  maladie  qui  doit  faire  l'objet  de 
conférences. 

La  goutte^  mot  admirable,  parce  c|ue,  quel  que  soit  le  sens  que  lui  ait  attri- 
iMié  ceux  qui  l'ont  inventé,  il  n'a  plus  d'autre  sens  aujourd'hui  que  celui  de 
la  choee  à  laquelle  on  l'applique.  Combien  de  fois  ne  voas  ai -je  pas  fait  remar- 
^■er  ia  valeur  de  ces  mots,  qui,  dégagés,  à  cette  heure,  de  toute  prétention 
ackinlifiqnr.  conviennent  uni  et  toti  definito!  Ces  mots,  goutte^  vérole  y  van'olcj 
eofmelucAe^  etc.,  sont  d'autant  meilleurs,  qu'ils  ont  moins  de  significations 
Hoaologiques.  Ils  sont  parfaits,  précisément  parce  qu'ils  n'impliquent  aucun 
doctrinal,  parce  qu'ils  trouvent  leur  place  dans  toutes  les  nomenclatures, 
consacrer  un  article  de  foi  pathologique;  ils  résistent  à  toutes  les  théories, 
chacun  s'en  contente,  et  les  comprend  beaucoup  mieux  que  tous  les  mots  bar* 
baffca*  grecs  ou  latins,  qu'on  voudrait  leur  substituer.  Le  mot  goutte  est  donc 
le  meilieur  que  nous  puissions  employer;  il  est  de  beaucoup  préférable  à  celui 
^  podagre  (podagra)^  mis  en  honneur  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  en  lai  in, 
tt  qvi  a  le  tort  de  signifier  douleur  de  pied,  de  ne  renfermer  ainsi  qu'unç  par- 
tie de  ia  chose  qu'il  dénomme,  et  d'avoir  dès  loi-s  pour  compléments  obligés, 
les  mots  chiragre  {ckiragm),  isclùagre  {iscinagra),  etc.,  qui  désignent  les 
«loaJeinrs  des  mains,  des  arûculalions  de  la  hanche,  etc.  Il  est  préférable,  poui 
les  néoies  raisons*  ^  celui  d'arthritis,  lequel,  bien  (|ue  comprenant  une  accep- 
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tion  plus  générale,  a  encore  l'inconvénient  d'exprimer  seulement  b 
tion  locale  du  mal  sur  les  jointures,  et  de  laissser  de  côté  toutes  ceHoqi 
lieu  si  fréquemment  ailleurs. 
J'entre  à  présent  dans  mon  sujet 

Selon  qu'elle  frappe  les  articulations,  en  revêtant  un  caractère  fraicke 
inflammatoire  aigu  ou  chronique;  selon  qu'elle  se  traduit  par  d'autre i 
tions  occupant  certains  viscères,  ou  que  son  siège  est  diffidie  à  prédM 
goutte  est  dite  régulière  ou  irrégulière. 

La  goutte  régulière,  c'esl  elle  que  les  auteui^  ont  eu  spédalemeot  a 
dans  ce  qu'ils  ont  décrit  sous  le  nom  de  podagra^  parce  qu'en  effet  ktjà 
tures  du  pied  sont  celles  qui  sont  le  plus  ordinairement  prises,  samalkoà 
premières  attaques. 

C'est  aussi  la  podagre,  ou  pour  mieux  dire  l'artbritîs  goutteuse  fef/vl 
je  comprends  toutes  les  manifestations  articulaires),  que  nous  deroosM 
étudier.  N'oubliez  pas  toutefois  que,  bien  que  cette  localisation  inflioioÉir 
sur  les  articulations  caractérise  plus  particulièrement  la  goutte,  il  D'eoâitfi 
moins  tenir  grand  compte  d'un  ensemble  de  phénomènes  généraux prtoiMi 
ou  concomitants  qui  impriment  à  la  maladie  qu'on  a  sous  les  yeuxlecxkti 
sa  spécificité. 

Les  symptômes  prémonitoires  de  l'attaque  de  goutte,  indiqués  par  Silt 
ham,  Van  Swieten,  Scudamore,  par  tous  ceux  enfin  qui  ont  scropiki^ 
ment  observé  les  malades,  ont  été  l'objet  d'une  attention  toute  particoliiftk 
la  part  de  M.  le  docteur  Galtier-Boissière,  qui,  dans  sa  thèse  ioaopnk^ 
laquelle  je  faisais  allusion  en  commençant,  a  largement  développé  le  ttto 
qu'on  en  avait  fait 

(]e  sont,  du  côté  de  Vappareil  digestif,  des  accidents  dyspqitilF 
consistant  en  des  troubles  gastriques  qui,  sans  être  graves,  n'en  soit  |i 
moins  habituellement  très  prononcés.  L'appétit,  diminué,  irrégulier,  ptW|i 
des  bizarreries  qui  ne  sont  pas  ordinaires  au  malade.  Celui-ci,  pareid^li 
recherchera  de  préférence  les  aliments  stimulants,  les  mets  fortement^ 
les  acides,  comme  s'il  éprouvait  le  besoin  de  stimuler  les  fonctions  de  90fl# 
mac  devenu  paresseux.  Après  le  repas,  il  se  plaindra  de  douleurs  gastralp^ 
de  pesanteurs,  d'un  sentiment  de  plénitude  dans  la  région  stomacale;  i^ 
des  flatuosités  accompagnées  de  renvois  de  matières  pituiteuses,  d'énica* 
nidoreuses  emportant  quelquefois  avec  elles  un  goût  d'œufs  pourris. 

Eu  quelques  cas,  il  accusera  un  endolorissement  au  niveau  del'hypodRV 
droit,  et  le  médecin  constatera  une  légère  tuméfaction  du  foie.  Cet  aw'* 
noté  par  Scudamore,  lequel  prétend  que  l'afTeclion  hépatique  peut  allerjB^F 
un  changement  matériel  dans  la  structure  de  la  glande,  noté  aussi  parPvw^ 
par  tM.  Galtier-Boissière  ;  cet  accident  est  peut-être  eu  partie  cansedestn*^ 
dyspeptiques  dont  il  vient  d'être  question. 

Mais  parmi  les  phénomènes  prémonitoires  de  l'attaque  de  gootte,ce^ 
les  troubles  nerveux  qui  sont  le  plus  prononcés.  Le  goutteux,  à  cette  P^ 
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lébut  de  son  attaque,  se  plaint  de  pesanteur  de  tète,  d'inaptitude  à  toute 
ce  de  travail  intellectuel;  les  modiikaiions  dans  Tétat  cérébral  se  traduisent 
cipalement  par  une  excitabilité  nerveuse  portée  souvent  au  plus  haut  degré, 
I  bien  dans  la  goutte  régulière  que  dans  la  goutte  irrégulière,  tout  en 
mt  jamais  plus  prononcée  que  dans  cette  dernière  forme.  Cette  excitabilité 
reuse  se  manifeste  par  les  phénomènes  les  plus  variables  suivant  les  indi- 
18.  C'est  un  sentiment  de  malaise  indéfinissable,  dinquiétude  morale;  ce 
t  des  changements  singuliers  survenus  dans  le  caractère.  Si,  chez  quelques- 
I,  on  observe  une  exaltation  de  leurs  qualités  brillantes,  il  est  loin  d'en  être 
ijours  ainsi.  Le  plus  ordinairement,  le  goutteux  devient  morose,  d'une 
iceptibilité,  d'une  irascibilité  qui  souvent  n'étaient  pas  dans  ses  habitudes, 
st  tellement  là  le  fait  le  plus  commun,  que  cette  disposition  fâcheuse  à  la 
rosité,  à  l'irascibilité,  est  passée  comme  un  proverbe  parmi  les  auteurs  qui 
ont  occupés  de  la  goutte.  Cette  disposition  est  parfois  tellement  exagérée» 
est  quelquefois  si  constante  chez  certains  individus  que,  non-seulement 
■Midividus  savent  par  expérience  qu'ils  vont  avoir  un  accès,  parce  que 
is  quelques  jours  leur  humeur  s'aigrit  sans  raison,  mais  encore  que  ceux 
l«s  entourent  peuvent  prévoir,  d'après  l'apparition  de  ces  phénomènes 
kXix,  l'imminence  de  l'attaque,  de  la  même  façon  que  chez  quelques 
r^es  la  crise  cataméniale  s'annonce  par  des  changements  dans  l'état 
11. 

frS>^ndant,  du  côté  de  Vappareil  urinaire^  quelque  chose  de  particinlier 
•  quel(|uefois  se  prononcer.  Les  urines  prennent  une  coloration  plus 
^  que  d'habitude,  et  laissent  déposer  au  fond  du  vase  qui  les  reçoit  des 
^Utés  plus  ou  moins  abondantes  d'un  sable  fin,  d'un  rose  vif,  ressemblant 
la  brique  pilée.  Le  passage  de  ces  urines  à  travers  l'urèthre  détermine 
ife  douleur,  une  sensation  de  chaleur,  quelquefois  des  cuissons  vives,  et 
^«  il  n'est  pas  rare  que  cette  irritation  réelle  de  la  membrane  muqueuse 
ftlrale  soit  la  cause  d'un  écoulement  blennorrhagique. 
^  biennorrhée  goutteuse  est  un  accident  qui  s'observe  surtout  dans  la 
^«  anomale,  où  il  est  alors  le  plus  souvent  indépendant  de  l'émission 
■nés  chargées  de  sable;  mais,  je  le  répète,  il  est  assez  commun  de  le  voir 
^uir  au  début  de  la  goutte  la  plus  franche.  Accompagnée  de  douleurs  plus 
r^mns  aiguës,  cette  Uennorrhagie  cède  d'ailleurs  d'elle-même  et  assez 
r^ptcment.  Le  médecin  doit  être  prévenu  du  fait,  pour  que,  lorsqu'il 
ii^ne,  il  puisse  calmer  les  inquiétudes  du  malade  et  donner  à  l'accident  sa 
t^Me  signification. 

^  Uennorrhagie  n'est  pas  d'ailleurs  la  seule  affection  catarrhale  qui  ap|M- 
^  dans  l'attaque  de  goutte  la  plus  régulière. 

M^te  prédisposition  catarrhale  avait  été  parfaitement  indiquée  par  Barthez. 
clamore  avait  parlé  de  l'ophibalmlequi,  chez  certains  goutteux,  survient  un 
'  ou  deux  avant  leur  accès.  M.  le  docteur  Galtier-Boissière  en  a  fait  égale- 
^  t  mention  ;  elle  prend,  en  quelques  cas,  une  véritable  intensité. 
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Un  fait  que  je  D'ai  trouvé  signalé  que  par  Graves,  c'est  le  griiiceiiiatiiâ 
dents.  Le. célèbre  clinicien  de  Dublin  dit  que  les  malades  ont  un  insormoouUe 
désir  de  grincer  ainsi  des  dents,  et  que  ce  désir  est  sollicité  par  une  pcalÉ 
sensation  qu'ils  éprouvent  dans  ces  organes  et  qu'ils  ne  peuvent  sook^fR 
de  cette  façon.  Ce  besoin,  qui  se  renouvelle  à  chaque  instant,  est  td  que,  éi 
certains  goutteux,  (es  dents  finissent  par  s'user  jusqu'aux  alvéoles. 

Tels  sont  les  phénomènes  prémonitoires  de  l'attaque  de  goutte.  CeUe-d» 
prononçant  de  plus  en  plus,  Varihritis  devenant  plus  imminente,  œ  coBstA 
en  examinant  les  régions  qui  vont  en  être  le  siège,  une  tuméfaction  paitiaillÉR 
des  veines.  «  Quod  in  onmibus  podugricorum  paroxysmts  solenme  ai,  ma- 
gnior  intumesceniia  venarum  membro  vexato  iniertexiarum  se  in  eom^ 
dat,  9  dit  Sydcnham. 

Les  accidents  nerveux  dont  nous  avons  |)arlé  tout  à  llieure  se  diapoi 
ordinairement  lors  de  cette  apparition  des  phénomènes  locaux  pbs  candè- 
ristiques  de  la  goutte  ;  toutefois  ils  persistent,  en  quelques  cas,  et  ooopbqMi 
les  douleurs  articulaires.  Us  peuvent  même  prendre  une  telle  intensité,  ^ 
le  malaise,  l'inquiétude  morale,  tourmentent  et  fatiguent  les  malheoren  ■ 
moins  autant  que  leurs  douleurs  articulaires,  «  ut  haud  facile  sii  dictuÉm 
hùTum  œger  calamitosius  doleat.  »  lis  sout  parfois  portés  si  loin,  que,  fm  h 
continuer  la  citation  de  Sydenbam,  tout  l'accès  est  aussi  bien  un  loiig  waà  p 
de  rage  que  de  goutte,  «  won  rectius  podagrœ  quam  iracundiœ  panijm  fia 
Qmni$  dici  potest,  •  Indépendamment  de  ces  phénomènes,  qu'ils  exislat*  |^ 
non,  l'excitabilité  nerveuse  se  manifeste  par  des  spasmes  dont  les  meakt 
affectés  sont  le  siège.  Les  malades  se  plaignent  de  tremblements,  de  biaÊt  l\^ 
ments,  de  crampes,  de  secousses  convulsives  excessivement  péniUes         1  j^. 

Messieurs,  dans  tous  ces  troubles  morbides  que  nous  avons  passéfnyit' ftcn 
meut  en  revue,  ne  voyez-vous  pas  déjà  la  diathèse  en  action,  avant  ^'elrf/'«qj^ 
traduise  par  l'affection  locale  qui  doit  la  caractériser  d'une  manière  MttU^ZiÎQ 
précise?  Ne  la  voyez- vous  pas  éclater,  pour  ainsi  dire,  de  tousoôtéfnatMt^i  j, 
s'installer  définitivement  sur  le  siège  qu'elle  va  choisir  ?  Bien  avaot  qoeTiti'  |i^?p  ^ 
culatiou  qui  sera  frappée  ait  encore  rien  éprouvé,  toute  l'éaNiaiiie^ 
en  proie  à  la  diathèse  dont  elle  est  imprégnée  :  totum  corpu$  eUpodift 

Le  moment  approche  enfin  où  le  mal  fait  explosion,  où  la  vériubleinp 
commence.  Pendant  quelques  heures,  quelquefois  pendant  tonte  hj/^ 
les  phénomènes  précurseurs  avaient  cessé.  Le  malade  se  trouvait  DMif  ■* 
ce  mieux,  lorsqu'il  a  l'expérience  d'accès  passés,  ne  le  trompe  p«;l^ 
que  ce  n'est  qu'une  trêve,  prélude  d'un  assaut  plus  fonuidabie  qi*!  ^ 
bientôt  à  supporter.  Il  se  couche  le  soir,  en  apparence  bien  portAist^ 
an  moins  plus  dispos  (alacnor)  que  la  veille;  il  s'endort  inmflff^ 
sanus  lecto  somnoque  committitur.  Quand  tout  à  coup,  et  le  pinsioiTetf^ 
minuit  et  trois  heures  du  matin,  suivant  ie  temps  qui  s'est  écoulé  dcpéf^ 
s'est  mis  au  lit,  il  est  réveillé  |)ar  une  ctouleur  occupant  erdiniircBM^^"  V^uti 
des  gros  orteils.  preoi 
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luarquable,  et  qui,  tout  inexplicable  qu*elle  est,  u*en  a  pas 

par  tous  les  bons  obsen'ateurs,  c'est  chose  remarquable  que 

goutte  aiguë,  les  premières  du  moins,  surviennent  presque 

I  dans  les  premières  heures  de  la  nuit  :  Sydenham  dit  vers  la 

i:ure.  C'est  également  un  fait  d'observation  que  le  plus  souvent 

(dation  métalarso-phalangienne  ^u  gros  orteil  de  l'un  des  pieds  qui 

prise.  Dans  un  tableau  qu'il  a  dressé  à  cet  eflcl,  Scudamore  montre 

.  a  été  ainsi  soixante  et  dix  fois  sur  cent  sept  observations  relevées 

^  :tte  douleur  articulaire  ressemble  d'abord  à  celle  de  l'entorse,  ossûnn 
^  locatio.  Pour  la  calmer,  le  malade  fait  reposer  son  pied  sur  le  bord  externe, 
L  le  change  de  place  à  chaque  instant,  cherchant  une  position  qu'il  ne 
pent  jamais  trouver  on  qu'il  maintient  à  peine  quelques  minutes.  S'il  essaye 
de  s*eDdormir,  la  douleur  ne  lui  laisse  aucune  trêve;  elle  va  en  augmentant,  et 
deux  ou  trois  heures  ne  se  sont  pas  écoulées  qu'elle  est  devenue  intolérable. 
Ceux  qui  l'ont  endurée  la  comparent  à  la  sensation  d'un  clou  qu'on  enfoncerait 
dans  leurs  jointur(  s,  au  déchirement  des  chairs  par  de  puissantes  tenailles  ;  à 
la  morsure  d'un  chien  dont  les  dents  leur  broieraient  les  os;  à  une  vigoureuse 
liressioa  exercée  à  l'aide  d'un  étau;  à  la  torture  que  devait  déterminer  le  sup- 
plice du  brodequin,  lors([ue  le  tourmenteur  serrait  les  jambes  du  malheureux 
patient  entre  des  planches  de  chêne  et  les  coins  que  son  maillet  enfonçait  dans 
l'eipace  qui  les  séparait,  tin  un  mot,  le  goutteux  emploie  les  images  les  plus 
terribles  pour  exprimer  les  infernales  douleurs  qu'il  endure.  «  Nunc  tcnsionem 
violeniam  vel  ligamentonim  dilacerationem^  nunc  morsum  canis  rodentis^ 
quandoque pressuram  et  courctationem  cxpriînens.  »  Ses  tortures  sont  d'autant 
pins  cruelles,  que  les  secousses  dont  son  membre  malade  est  agité  l'empêchent 
de  tenir  le  pied  en  repos.  Ses  douleurs  arrivent  bientôt  à  un  tel  degré,  qu'il  pe 
peut  plus  rien  supporter  sur  la  partie  aiïcclée.  Le  contact  de  ses  couvertures 
hâ  ^i  intolérable;  pour  l'éviter,  il  les  soulève  avec  le  pied  (ju'il  a  de  libre. 
S,  par  malheur,  il  demeure  dans  une  rue  pavée,  et  si  son  appartement  est  situé 
aax  étages  supérieurs,  où  l'ébranlement  du  dehors  retentit  beaucoup  plus  que 
dans  les  étages  qui  sont  plus  près  du  sol,  le  misérable  goutteux  rugit  de  rage, 
quand»  au  passage  d'une  grosse  voiture  sur  la  voie  publique,  sa  maison  entre 
dans  des  vibrations  qui  se  counnuiiiquent  à  son  lit  !  Il  redoute  le  moindre 
mionvement,  à  ce  point  qu'il  faut  prendre  garde  de  marcher  lourdement  sur  le 
parquet  de  la  chambre,  à  plus  forte  raison  de  toucher  la  couche  sur  laquelle 
il  est  étendu,  sous  peine  d'exaspérer  ses  souiïrances. 

p  £aut  avoir  assisté  à  ce  pénible  spectacle  iH)ur  pouvoir  se  faire  une  idée  du 
inl  que  cause  un  accès  de  goutte  aiguë  :  et  quand  on  sait  ce  que  doit  souiïrir 
celui  qui  en  est  atteint,  on  se  prend  à  être  indulgent  pour  un  malheureux  qui, 
dans  son  désespoir,  réclame  le  secours  de  tout  ce  qui  lui  promet  la  fin  pro- 
chaine de  ses  douleurs.  Bien  que  votre  conscience  vous  défende  de  lui  prescrire 
remèdes  énergiques  qui,  s'ils  arrêtent  court  les  accès  de  goutte,  ont  aussi 
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de  funestes  conséquences  pour  Tavenir,  vous  comprenez  la  trop  légiùBK' 
impatience  des  malades  ;  vous  comprenez  que  beaucoup  aiment  mieox  coonr 
les  chances  fâcheuses  dont  vous  les  menacez  que  de  sapporter  pins  loogtemf^ 
les  atroces  douleurs  du  présent. 

Pourtant  ces  atroces  douleurs  finissent  par  se  calmer  d'elles-méoiesw  Qoxà 
la  goutte  eèt  franchement  aiguë,  elles  diminuent  vers  le  matin.  ndfgaHicaiî, 
dit  Sydenham,  en  même  temps  que  cèdent  aussi  la  fièvre  locale  et  les  frsw 
qui  les  accompagnaient.  Une  légère  transpiration  s'établit,  et  le  malade  petf 
enfin  goûter  un  instant  de  sommeil.  A  son  réveil,  ses  douleurs  sont  beanoNf 
moindres,  et  il  s'aperçoit  que  la  place  qu'elles  occupaient  est  rouge  et  tuméiét 
La  journée  se  passe  généralement  sans  de  trop  vives  souffrances  ;  maii,  Tcn 
le  soir,  celles-ci  reprennent  une  intensité  nouvelle;  puis  la  nuit  elles  rericmial 
aussi  violentes  que  la  nuit  précédente,  pour  se  calmer  encore  vers  le  JOÊà, 
s'engourdir  pendant  le  jour,  reprendre  leur  même  acuité  le  soir,  et  ainsi  p» 
dant  quatre,  cinq,  six,  sept,  huit  nychthémères. 

Enfin  la  crise  touche  à  son  terme.  La  douleur  s'atténue  peu  à  peo  et  m 
consiste  bientôt  plus  qu'en  un  engourdissement  pénible  qui,  je  ne  parie  idqv 
de  ce  qui  se  passe  dans  les  premières  attaques,  persiste  pendant  boit  ooii 
jours  encore  chez  les  individus  qui  sont  arrivés  au  delà  de  la  cinqaanlièat 
année  de  la  vie,  moins  longtemps  chez  les  individus  plus  jeunes. 

Indépendamment  de  la  douleur  articulaire  dont  je  viens  d'essayer  de  im 
donner  une  idée,  certains   malades   accusent  des  sensations   étranges  qv 
l'accompagnent  assez  souvent.  Les  uns  vous  disent  qu'il  leur  semble  qs'f 
filet  d'eau  dégourdie,  aqtiœ  tantum  non  frigidœ,  coule  le  long  da  menbv 
correspondant  au  pied  envahi  par  la  goutte;  les  autres  au  contraire,  etc'estfi 
ce  que  vous  entendrez  le  plus  communément,  disent  que  c'est  de  Tenit^ 
l'huile  bouillante,  du  plomb  fondu  qui  leur  coule  ainsi  II  en  est  au  coBSiét 
qui  se  plaignent  d'une  sensation  de  froid  glacial  «  Âulcuns  malades,  cW 
Ambroise  Paré  qui  parle,  se  disent  brûlés;  d*autres  disent  sentir  une 
glacée.  '> 

Décrivons  maintenant  l'aspect  des  parties  affectées. 

Supposons  pris  le  gros  orteil,  qui,  je  vous  le  répète,  est  d'ordinaire  Je  siqpr  /   ^ 
de  prédilection  d'une  première  attaque.  Les  veines  sous-cutanées  de  ii  rijpi*  /  ^^ 
et  des  régions  avoisinantes  sont  notablement  tuméfiées,  comme  noosleveMV  f  ^^s 
dans  quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire.  S'il  existe  ce  point  de  rotf'  K^^^  ' 
blance  entre  les  deux  maladies,  il  y  a  aussi  cette  différence  que  dans  la  gi"*  '  ^*^" 
la  tuméfaction  des  veines,  qui  occupe  non-seulement  le  pied,  mais  bp^V 
voisines  en  s'élendant  jusqu'à  la  jambe,   précède  les  autres  symptôoMS^^ 
phlegmasie  articulaire  :  et  si,  dans  le  rhumatisme  comme  dans  b  p^ 
il  y  a  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  parties  a?ec  n^ 
vive  de  la  peau,  cette  rougeur  a  dans  la  goutte  une  apparence  particolièr^*' 
(liiïérente  de  ce  qu*elle  est  dans  le  rhumatisme.   C'est  un  rougepifo*^'' 
peau  est  luisante  et  rappelle  l'aspect  de  la  pelure  d'oiguon;  c'est  qodqBe ci* 
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d'anaiogue  à  ce  que  nous  observons  pour  un  abcès  qui  vient  faire  saillie  sous  le 
tégument  externe  en  ramincissant 

Essayez  de  toucher  c^t  orteil,  passez  même  légèrement  le  doigt  sur  lui, 
vous  provoquerez  une  atroce  douleur  qui  s*étend  au  delà  de  Tarticulation 
malade  et  retentit  jusqu'au  cou-de-pied.  La  rougeur  ne  se  limite  pas  davantage 
au  point  douloureux,  elle  s'étale  en  se  fondant  graduellement  dans  une  cer- 
taine étendue  :  là  où  elle  se  voit,  et  au  delà  aussi,  on  constate  l'existence  d'un 
gonflement  cedémateux,  qui  garde  assez  longtemps  la  marque  des  pressions 
qii*on  a  exercées  sur  la  peau. 

Cette  rougeur,  arrivée  à  son  summum  d'intensité  après  vingt-quatre  où 
trente  heures,  diminue,  ou  du  moins  est  remplacée  par  une  teinte  violacée, 
à  mesure  que  la  douleur  diminue  elle-même.  L'oedème,  au  contraire,  augmente 
encore  pendant  quatre,  cinq  et  six  jours,  et  lorsque  enfln  il  a  disparu,  et  que 
l'accès  est  complètement  flni,  l'articulation  conserve  de  la  roideur.  La  marche 
est  gênée,  d'autant  plus  qu'à  cette  roideur  s'ajoutent  la  faiblesse  et  une  perver- 
sion de  la  sensibilité  cutanée.  Au  sortir  de  son  attaque,  le  goutteux  dit  qu*il 
a  le  pied  mou,  et  suivant  ion  expression  favorite,  le  pied  de  coton,  c'est-à-dire 
qo'avec  les  chaussures  les  plus  larges,  et  posant  sur  le  sol  le  plus  uni,  il  a  la 
marche  incertaine  et  ne  sent  pas  son  point  d'appui.  L'articulation  ne  retrouve 
sa  flexibilité,  sa  souplesse,  qu'après  dix,  quinze,  vingt  jours  et  même  davan- 
tage. 

Messieurs,  dans  cet  exposé  rapide  que  je  viens  de  vous  faire  des  symptômes 
de  la  goutte  aiguë,  j'ai  eu  en  vue  ce  qui  se  passe  dans  une  attaque  survenant 
pour  la  première  fois  chez  un  homme  jeune  et  robuste. 

A  la  fin  de  cette  attaque  et  lorsque  la  douleur  a  cédé,  les  parties  affectées 
sont  le  siège  d'une  transpiration  qui  s'établit  sans  qu'il  soit  besoin  de  la  sollici- 
ter. Quelques  jours  après,  la  peau  de  ces  mêmes  régions  présente  une  légère 
desquamation,  et  ordinairement  aussi,  je  dirais  presque  invariablement,  elle 
est  le  siège  d'une  démangeaison,  singulier  phénomène  que  vous  n'observez 
pas  après  les  attaques  de  rhumatisme. 

Il  est  rare  que,  lors  d'un  premier  accès  de  goutte,  il  y  ait  plus  d'une  join* 
ture  de  prise;  cependant  chez  les  individus  qu'on  pourrait  appeler  de  race 
9>Dtteuse,  les  deux  gros  orteils  peuvent  être  afîeclés  à  quelques  jours  d'inter- 
valle ou  presque  en  même  temps.  L'attaque  alors  a  été  en  général  annoncée  par 
des  phénomènes  précurseurs  de  plus  longue  durée;  en  général  aussi,  le  pied 
pris  le  dernier  l'est  à  un  moindre  degré  et  il  se  dégage  plus  vite  que  l'autre. 
L'œdème  qui  suit  dure  également  moins  longtemps. 

Quelquefois,  mais  ces  cas  sont  plus  rares,  je  parle  toujours  de  ce  qui 
arrive  chez  des  sujets  de  race  goutteuse,  le  gros  orteil  et  d'autres  articula- 
iHHis  du  pied,  le  gros  orteil  et  le  tendon  d'Achille,  le  pied  et  le  genou,  ou  les 
articnlatioas  du  poignet,  celles  de  la  main,  sont  frappés  dans  une  première 
attaque;  je  dis  une  première  attaque,  car  dans  les  attaques  subséquentes  les 
choses  se  passent  habituellement  autrement  que  dans  celle-ci.  Les  allures  du 
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mal  sont  h^s  différentes  qiiaiit  à  la  durée  du  piarotysme,  qteiit  à  leur  fens, 
quant  à  renchainement  [concatenatio)  des  accès  entre  enx. 

Ici,  messieurs,  nous  saiàisâbns  cette  analogie  entre  la  goatte  et  le  rirami- 
tisme,  que  les  accidents  ne  marchent  pas  uno  tenore^  qn*ils  constitneot  ne 
série  de  petits  accès,  séries  et  catena  paroxysmulorvm^  suÎTant  TexprcM 
de  Sydenham.  Pendant  cinq  ou  six  jours  la  doulear  a  été  croissante,  pois  A 
s'est  calmée  ;  la  fièvre  est  tombée.  Le  mieux  se  soutient  darant  un  temps  pli 
on  moins  long,  sept,  huit,  dix,  quinze  jours;  le  malade  se  croît  quitte  de» 
accidents,  quand  tout  à  coup  la  fièvre  se  rallume,  un  noorel  accèâ  remi 
pour  durer,  il  est  vrai,  moins  que  celui  qui  Ta  précédé.  La  convalesoMi 
semble  encore  s'annoncer,  lorsque  d'autres  jointures,  se  prenant  à  leortor, 
l'attaque  dure  en  définitive  six  semaines,  deux  mois,  trois  mois.  Tanii-je 
pas  raison  de  vous  dire  qu'entre  cette  goutte  à  série  de  paroxysmes  et  k 
rhumatisme  aigu  qui  frappe  à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  loi|s 
différentes  articulations  qu'il  avait  d'abord  respectées,  il  y  a  analogie  ? 

bans  cette  forme  de  goutte,  les  accidents  débutent  de  la  même  fiçoD  qv 
dans  l'attaque  franche  que  Ton  pourrait  prendre  pour  type  ;  avec  cette  dffi- 
rence  toutefois  que  Tépoque  de  leur  apparition  n*est  plus  la  même. 

J'ai  omis  de  vous  dire,  en  effet,  que  la  première  attaque  d'une  goatte  ûgi 
siitrenait,  d'ordinaire,  ddns  la  saisbn  d'hiver,  vers  la  fin  de  janvier  oo  a 
commencement  de  février.  Ce  fait  singulier  d'observation  doit>il  être  Jflri- 
bué  à  ce  que  pendant  l'hiver  l'alimentation  est  plus  succulente,  à  ce  qnliait 
époque  on  mange  presque  exclusivement  de  la  viande,  et  qu'on  estpmi^Ar 
légumes  frais,  des  fruits  qui  conviennent  si  bien  au  r^me  des  goirtteir.' 
Gela  tient-il  à  ce  que  ces  mois  de  l'année  sont  généralement  des  ittofsè 
rétmibns  pour  la  société,  et  à  ce  que  l'homme  le  plus  sobre,  entrâaé  fi  h(^, 
l'occasion,  sort  plus  ou  moins  de  son  genre  de  vie  accoutumé  et  de  ii  r^ /^/^^ 
rite  de  son  régime  habituel?  L'explication  est  admissible,  elle  est  aass/rt/t^:  ^^ 
discutable;  quelle  qu'elle  soit,  le  fait  n'en  existe  pas  moins,  et  il  a  étéwéf  pfu^  | 
les  praticiens  les  plus  recommandables.  La  goutte  à  paroxysmes  mccm^* 
montre  plus  tard  ou  plus  tôt,  c'est-à-dire,  au  commencement  do  \mifss^^ 
à  la  fiii  de  l'automne.  Le  pourquoi,  je  l'ignore  absolument 

Toujours  est-il  que  cette  goutte  à  série  d'actes  débute  de  la  nrfwûii 
que  l'autre;  elle  s'annonce  par  les  mêmes  phénomènes  précnrsears, 00* 
s'annonce  plus  longtemps  à  l'avance;  ses  prodromes  sont  phtsaccento^'* 
celui  qui  les  a  une  fois  éprouvés  ne  se  trompe  pas  sur  leur  nahitcctstfd 
qui  va  lui  arriver. 

Qu'elle  succède  habituellement  à  uhe  première  attaque  de  goottt  P  j  J^^*^'*^' 
régulière,  elle  peut  aussi  d'emblée  revêtir  cette  forme  spéciale  quihûn^' 
térise. 

Ce  n'est  plus  seulement,  je  vous  le  répète,  une  seule  articulation cpi** 
le  siège  exclusif,  ce  n'est  pins  seulement  le  |)ied,  comme  dansV^ 
franche,  bien  qu'il  arrive  quelquefois  encore  qu'il  eli  soit  ait|si;tintdtf^' 
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,  tantôt  le  coude,  uiltOt  ainsi,  quoique  t»lu9  hiremetit;  les  hiali».  En 
pr^  avoir  duré  sept,  huit,  dix,  douee^  qùirtze  jours  dans  la  place 
occupée,  la  goutte  h  quitte  pour  se  porter  sur  d'autres  ;  et,  cûquc 
rection  inflammatoire  qui  envahit  simultanéitient  plusieurs  joiritures 
mpagnéc  des  mêmes  phénomènes  généraux,  du  mouvement  fébrile 
ripilation  et  accidents  spasmodiques. 

is  ai  dit  aussi  que  cette  attaque  ainsi  composée  de  petits  acc^s  durait 
I  semaines,  un,  deux  et  trois  mois.  Si  elle  se  prolonge  au  delà,  ce  n'est 
goutte  aiguë,  c'est  la  goutte  chronique,  qu*il  faut  bien  se  garder 
it  de  confondre  avec  la  goutte  anomale,  bien  qu'elle  soît  accompagnée 
)mènes  anomaux. 

réc  est  d'autant  plus  longue  que  l'individu  est  pins  avancé  en  $igé\ 
resté  plus  longtemps  sans  ressentir  les  premiers  cotips  de  sa  maladie, 
1  antérieurement  plus  d'accès  séparés  les  uns  des  autres  par  des  Intel*- 
!  repos  plus  considérables.  Un  individu,  par  exemple,  a  été  atteint 
première  fois  à  l'âge  de  vingt]  ans,  ce  n'est  ordinairement  qu'à 
quarante  ans  que  surviendront  les  attaques  composées  de  pa<- 
i  enchaînés,  à  moins  que  celles-cj  ne  soient  sollicitées  primitivement 
Ique  cause  occasionnelle,  mauvais  régime,  intervention  médicale 
$live,  qui,  en  éveillant  la  disposiiion  diatbésique,  l'aura  fait  ériatek* 
tenips  où  elle  se  serait  manifestée  d'elle-même.  Je  m'explique  :  cette 
Hîui  être  sollicitée  |>ar  un  mouvement  imprimé  à  une  jointure,  par  un 
ir  une  marche  forcée,  par  la  pression  eiercée  par  des  chaussure^ 
par  n'importe  quelle  autre  violence  mécanique,  et  il  n'est  pis  rire 
'emier  accès  de  la  goutte  la  plus  franche  soit  provoqué  par  une  cause 
nature.  Ou  bien  cette  attaque  sera  survenue  à  l'occasion  d'un  traite- 
r  les  eaux  minérales  ou  par  toute  autre  médication  faite  hors  de 
ou  bien  elle  sera  occasionnée  par  un  mouvement  fébrile,  rbnune 
!  peut  amener  une  éruption  furonculeuse  un  peu  considérable,  ilhsi 
voyais  dernièrement  encore  un  exemple.  Mais  cette  attaque,  qui  n'a 
précédée,  d'habitude,  des  phénomènes  généraux  qhi  annoncent  celle 
e  sans  cause  appréciable,  est  aussi  de  beaucoup  plus  courte  durée.  Kn 
land  elle  est  finie,  elle  laisse  moins  de  suites  après  elle.  La  tléfnrmation 
eest  moindre,  moins  persistante;  le  malade  reprend  plus  prOtnptc- 
iberté  de  ses  mouvements.  Il  semble  qu'alors,  |)our  parier  comme 
is,  il  semble  que  la  matière  morbîGque  n'était  pas  suffisamment  pré- 
ir  produire  du  premier  coup  tous  ses  effets., 
dant,  messieurs,  cette  i*ègle  est  loin  d'être  absolue  ;  elle  comporte  de 
ses  exceptions,  et  une  première  attaque,  même  une  première  attaque 
accidentellement,  |)cut  non-seidement  dorer  longtemps,  mais  encore 
»ri*s  elle  des  traces  aussi  profondes  qu'en  laisse  la  Routte  dont  les  acres 
réquemment  ré|)étés.  Je  connais  un  médecin,  né  de  parents  goutteux, 
première  atteinte  du  mal  fut  occasionnée  par  nue  entorse  qu'il  se 
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donna  dans  le  genou  ;  cette  articulalîon  ne  se  rétablit  jamate  oompléleoient,  ei 
il  s'en  fisl  suivi  une  claudication  très  prononcée  qui  peniste  encore  aujour- 
d'hui. Des  faits  analogues  sont  assez  commons  pour  que,  s*ib  ne  oonatituent 
pas  la  règle,  il  soit  bon  d*étre  prévenu  de  leur  possibiiité. 

5  2.  —  Ckialte  ohroaîqiw,  régulière.  —  BéfwMitioui 
•tiaqiief •  ~~  !!••  lophut;  «!•  um  •«  reneontriat  dans  w,   ■    ■  .*»»«  ^■■■■■■■.  ^..« ~ 
gootto.  —  Gompliealîont  d'affeolions  visoéralac,  Imca  éHUtt^ntmêf  de  mUm  qai 
eoattîtiiMBt  la  goaite  •aoinale  oa  la  goatte  larvée. 

Messieurs,  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  goutte  aiguë  à  parozyioies  suecewifc 
me  conduit  à  vous  parler  de  la  goutte  chronique  ea  laquette  elle  dégénère 
bien  souvent 

Cette  goutte  chronique  peut  être  régulière,  elle  peut  être  irrégulière  on 
anomale. 

La  goutie  chronique  régulière  s*observe  d'ordinaire  chez  l'homme  dans 
l'âge  de  retour.  C'est  aussi  la  forme  qu'elle  prend  chez  les  femmes,  qui  soit 
d'ailleurs  beaucoup  moins  sujettes  que  les  individus  de  l'autre  sexe  à  la  mala- 
die que  nous  étudions.  Chez  les  hommes  elle  ne  se  montre,  en  général,  que 
passé  la  cinquantième  année.  Toutefois  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  frapper  de 
jeunes  sujets  de  trente  à  quarante  ans;  mais  c'est  qu'alors  ces  sujets  ont  été 
tourmentés  de  bonne  heure,  vers  l'âge  de  vingt  à  vingt- cinq  ans,  quelquelob 
plus  tôt,  par  la  goutte  aiguë  dont  les  attaques  se  sont  fréquemment  répétéei 
Cette  goutte  aiguë,  le  plus  souvent  pour  ne  pas  dire  toujours,  transmise 
héréditairement,  a  d'autant  plus  de  chances  de  passer  à  l'état  chronique 
qu'elle  aura  été  plus  tracassée,  qu'on  n'aura  pas  attendu  pour  combattre  i 
outrance  ses  manifestations  que  celles-ci  aient  accompli  à  peu  près  cx)mpléte- 
ment  leur  évolution  ;  que,  dans  les  premiers  accès,  on  aura  lutté  contre  le  mai 
de  façon  à  faire  avorter  ses  crises;  qu'enfm,  après  avoir  eu  rimprodeoœ 
d'intervenir  d'une  façon  intempestive,  on  aura  négligé  de  soumettre  le  gout- 
teux à  un  régime  convenable,  qui  pût  compenser  les  inconvénients  de  ce 
traitement  perturbateur. 

La  goutte  chronique  régulière  ressemble,  quant  à  la  fréquence  des  retours  de 
ses  accès,  à  la  goutte  aiguë  à  paroxysmes  successifs,  avec  cette  différence  capitale 
que  ses  accès  sont  plus  longs,  et  que,  dans  leurs  intervalles,  ils  ne  laissent  jamais 
les  malades  complètement  libres.  Au  lieu  de  durer  quatre,  cinq,  six  jours, 
chacun  d'eux  en  durera  quinze,  vingt,  trente.  De  plus,  quatre,  cinq,  six  arti- 
culations  seront  toujours  prises  ensemble,  ou  si  elles  ne  le  sont  que  successi- 
vement, ce  sera  à  des  intervalles  de  temps  très  rapprochés,  de  telle  sorte 
qu'une  jointure  ne  sera  point  encore  dégagée,  qu'une  autre  sera  envahie,  pois 
une  troisième  et  d'autres  après  celle-ci.  Ces  manifestations  inflammatoires 
amènent  des  engorgements  dos  parties  affectées,  qui  persistent  avec  une 
désespèraiiie  opiniàirotè.  Les  pieds,  les  articulations  tibio-tarsienn(«,  les 
poignets,  les  cx)udes,  restent  tuméfiés,  et  ceite  tuméfaction  cedémateuse,  qui 
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Pffàe  aontent  bien  ta  delà  des  jointures,  simule  la  tumeur  blanche,  himorem 
tuialbum  contitantes,  ÏJà  comparaison  est  d'autant  plus  acceptable  que  les 
extrémités  osseuses  qui  constituent  les  articulations  sont  elles-mêmes  malades, 
que  leur  périoste  a  été  touché,  qu*il  y  a  une  véritable  arthrite  sèche  (je  vous 
ai  dit  que  la  sécrétion  synoviale  était  ordinairement  diminuée)  ;  qu'enfin,  le 
gNiflement  qui  résulte  de  cette  ostéite  et  de  cette  périostéite  se  complique  de  la 
production  des  matières  tophacées  dont  j'aurai  à  vous  entretenir. 

Ces  désordres  articuhiires  ne  disparaissent  jamais  complètement  ;  il  en  résulte 
que  les  articulations  ne  récupèrent  pas  leur  souplesse  première.  Tandis  que 
dans  b  goutte  aigué,  les  makdes  reprennent,  une  fois  l'attaque  passée,  l'en- 
tière liberté  de  leurs  mouvements,  dans  Ul  goutte  chronique  ces  mouvements 
sont  plus  on  rooms  gênés;  il  se  fait  de  fausses  ankyloses  plus  ou  moins  pro- 
BODoto,  conséquence  tout  à  la  fois  et  de  l'inflammation  des  parties  et  de  la 
nainraise  position  dans  kiquelle  elles  ont  été  maintenues  pendant  longtemps. 
La  marche  est  pénible  et  quelquefois  tout  à  fait  impossible  ;  et  cette  impossi- 
bilité dépend  non-seulement  des  lésions  dont  les  membres  sont  le  siège,  mais 
cooore  de  la  faiblesse  générale,  car  la  santé  reste  sensiblement  altérée,  alors 
nême  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  ces  troubles  viscéraux  nettement  prononcés  qui,  à 
m  moment  donné,  deviennent  souvent  des  épiphénomènes  de  la  maladie. 

Ces  troubles  viscéraux  qui  surviennent  plus  ou  moins  vite  suivant  les  indi- 
vidus* consistent  en  des  palpitations  de  cœur,  en  de  l'oppression,  phénomènes 
qoelquefois  purement  nerveux,  mais  d'autres  fois  aussi  liés  à  l'existence  de  lé- 
sions organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  ces  troubles  viscéraux  con- 
rirteot  encore  en  des  affections  catarrhales  pulmonaires  ou  intestinales,  celles-ci 
te  tradnisaBt  par  des  diarrhées,  et  en  quelques  cas  par  des  flux  dysentériques. 
Vous  comprenex,  messieurs,  que  sous  l'influence  de  cette  perturbation  éprou- 
vée par  les  fonctions  digestives  et  pulmonaires,  des  désordres  des  fonctions 
phstiqoes  ne  tarderont  pas  à  se  montrer,  et  que  ces  désordres  entraîneront  la 
débîlité,  l'amaigrissement,  qu'augmentent  les  douleurs  névralgiques  habituelles 
s'exaspérant  sous  l'influence  des  variations  atmosphériques.  Aussi  les  lualheu- 
reax  atteints  de  cette  forme  cruelle  de  la  goutte  arriveront-ils  rapidement  à 
vue  sénilité  anticipée. 

Quant  aux  désordres  articulaires  qui  suivent  les  accès  de  goutte  chro- 
nique» ce  sont  des  déformations  plus  ou  moins  sérieuses.  Aux  pieds,  ce  sont 
ks  diverses  variétés  du  pied  bot,  le  plus  ordinairement  le  pied  bot  équin  ;  le 
mécanisme  de  sa  production  est  facile  à  saisir.  Il  s'explique  par  la  pression 
eiercée  sur  le  pied  malade,  pendant  plusieurs  semaines  et  d'une  manière 
eoQCîiiue,  par  le  poids  des  couvertures  qui  pèsent  sur  son  extrémité,  lorsqu'il 
est  maintenu  dans  une  position  verticale;  mais  ce  qui  contribue  peut-être 
plus  encore  à  le  produire,  ce  sont  les  contractions  douloureuses  des  mus- 
cles de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  qui  sollicitent  le  talon  à  se  fléchir  en 
arrière  et  le  pied  à  s'étendre  en  avant.  Une  fois  rattai|uc  passée,  le  goutteux, 
lorsqu'il  se  lève,  ne  peut  plus  marcher  que  sur  la  pointe  du  pied  et  boite  for- 


IXh  GOUTTE. 

tement.  îl  importe  donc  au  médecin  et  aa  malade,  pour  pnèfenir  laïai^ 
possible  cette  déplorable  infirmité,  de  soutenir  le  pied,  pendant  toute  liàrfe 
de  Tattaque,  dans  une  position  convenable,  à  Taide  de  coussins,  on  Iminc 
une  gouttière,  et  d'empêcher  les  couvertures  de  porter  sor  le  (ned  en  la  M- 
tenant  au  moyen  de  cerceaux. 

I^  pied  bot  n'est  pas  la  seule  diiïormité  du  même  genre  que  la  goutte  dfr 
nique  laisse  comme  reliquat.  D'autres  articulations  peuvent  aussi  Im» 
prendre;  ainsi  il  n'est  i)as  rare  que  les  genoux  restent  plies  parlefûtieh 
mauvaise  position  qu'aura  gardée  le  membre  inférieur,  et  des  contratto 
douloureuses  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  awiiiUi» 
qui  se  seront  répétées  à  des  intervalles  de  temps  très  rapprnchés  tel  « 
attaque  qui  aura  duré  six,  sept,  huit  mois.  La  jambe  reste  irréfOcaUeoA 
fléchie  sur  la  cuisse,  et  celle-ti  peut  rester  fléchie  sur  le  liassin. 

J'ai  connu  un  des  plus  grands  seigneurs  d'Angleterre,  hotiiUiM  li 
goutteux  dès  sa  jeunesse,  qui,  depuis  plusieurs  années,  était  totalenwiKpriif  h 
de  l'usage  de  ses  jambes,  à  dcmi-fléchies  et  ankylosées  à  la  suite  d'une  li^pr  II 
attaque  de  goutte  chronique.  Ce  malheureux,  réduit  à  la  position  de  ca)^  » 
jatte,  était  obligé  de  se  faire  transporter  à  grands  renforts  de  bras  qtni''  f  (; 
voulait  aller  d'un  lieu  dans  un  autre.  1^ 

Cependant^  au  milieu  des  attaques  de  la  goutte  chronique  surviemiffi; '  I  a" 
quelques  cas,  des  accès  aigus,  aussi  aigus  que  dans  là  goutte  Té^tiÊnb^  F^ 
franchement  inflammatoire.  Ces  accès  sont  d'autant  plus  vlvemeor  jitf#Ll^ 
que,  dans  l'intervalle  de  leurs  attaques,  les  malades  ont  conservé  b^^J^^^ 
violent  auquel  ils  se  sont  laissés  aller,  et  que  l'impossibilité  oà  ^^^^'^''^^k.tn^j^ 
faire  des  mouvements,  les  empêche  de  prendre  ancun  exercice  pi Mr*^fc/i,^-^ 
favoriser  le  travail  de  leurs  digestions  nécessairement  laborieusci  h  ,j'^,, 

Ces  grandes  douleurs  aiguës  ont  un  caractère  essentiellement  tninni<^' Jlj;^^^! 
aflcctent,  tantôt  les  articulations  qui  étaient  déjà  le  siège  delagwttcto' 
nique,  tantôt  d'autres  qui  jusque-là)  avaient  été  respectées.  SeflibUlB* 
douleurs  de  la  goutte  aiguë  régulière,  elles  se  déclarent  comme  eUrtjiu^ 
la  nuit,  réveillant  en  suivant  les  malades,  qui  comparent  la  sensatioif' 
éprouvent  à  celle  que  produirait  une  conslriction  exercée  avecuK"** 
fer,  ou  bien  à  celle  d'un  coup  de  massue^  ictas  quasi  ciavte.  Elles  »ol  ** 
augmentées  par  des  douleurs  qui  se  déclarent  sur  le  trajet  des  nerfeqw*'* 
(lent  aux  parties  aflectées,  par  des  crampes  qui  se  produisent  daosltft*'' 
du  membre  correspondant.  Elles  sont  telles,  qu'elles  arrachent  «ksrt* 
malheureux  patients,  et  qu'il  serait  impossible  de  les  supporter  si  elles  d«>» 
nn  peu  plus  longtemps  :  «  Si  vel  tantisper  durarenty  hvfnanûm  féx^ 
dejicerent  vincerenfgue.  » 

Pour  comble  de  misère,  à  ces  douleurs  articulaires,  névralgiques  et n*^ 
lairos  s'ajoutent  celles,  plus  cruelles  encore  peut-être,  de  la  coliftf  ^f^ 
tifjue  :  accident  déjà  horriblement  douloureux  en  lui-même,  et  cjnide'i*' 
r.nisc  dt»  l'exaspération  des  tortures  endurées  par  le  malade  Inrsqoete'**' 
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!iênieiiis  qui  accompagnent  si  sonrent  la  coliqne  néphrétique  itttprimeiit  ù  tmit 
le  corps  d'abominables  secousses. 

En  TOUS  parlant  de  la  goutte  lanrée,  je  tous  dirai,  messieurs^  qite  la  gravelle 
de  laquelle  dépendent  ces  accès  de  colique  néphrétique  et  la  goutte  sont  sœtars» 
pour  nous  servir  de  l'expression  d'Erasme  :  «  J'ai  la  néphrétique,  écritait-il 
ï  l'un  de  ses  amis,  et  tu  as  la  goutte  :  nous  avons  épousé  les  deux  sœurs.  »> 
Ptmr  parler  uu  langage  plus  médical,  la  gravelle  et  l'arthrite  goutteuse  sont 
les  expressions  de  la  même  maladie.  La  première  se  rattache  aux  affections 
HscérÉles  que  je  vous  signalais  il  y  a  un  instant  ;  elle  est  le  résultat  des  tmubles 
itt  sécrétions,  qui  oht  lieu  dans  les  appareils  spécialement  chargés  de  Téli* 
niiMtîoa  dei  nraté^  et  de  l'acide  urique  produits  dans  l'économie  et  charriéj; 
nr  le  sang;  de  même  que  des  modifications  dans  les  qualités  et  dans  la  quan- 
tité des  sueurs  sont  la  conséquence  des  troubles  survenus  dans  les  fonctions 
le  la  pèan.  La  conséquence  la  plds  remarquable  de  cette  perturbation  éprouvée 
par  le  système  cutané  est  la  production  de  ces  concrétions  calcaires  décrites 
NMto  le  nom  de  tôphus^  et  dont  j'ai  négligé,  à  dessein,  de  vous  parler  jusqu'ici, 
pour  pouvoir  maintenant  vous  en  entretenir  plus  au  long. 

La  goutte  est  la  seule  maladie  dans  laquelle  vous  aurez  à  constater  leur 
ipparitton.  Qu'est-ce  donc  que  ces  tophuÈ  ? 

Quelquefois,  après  une  attaque  de  goutte  plus  ou  moins  aigu6  ou  plus  ou 
Moins  prolongée;  quelquefois  aussi  sans  qu'il  y  ait  eu  d'accès  vivement  pro- 
toBcéSi  on  voit  se  former  autour  des  jointures  des  tumeurs  qui  font  sous  la  peau 
(tes  salilîes  plus  ou  moins  considérables,  dures,  lion  arrondies,  plutôt  polygo- 
nales^ ihais  à  arétës  mousses;  Hle^  sont  constituées  par  des  accumulations  de 
ids  calcaires  que  l'analyse  chimique  démontre  être  un  mélange  d'urates  de 
Midei  d'urate  et  de  phosphate  de  chaux,  le  phosphate  en  proportion  toujours 
jMtis  faible  que  les  Urates.  Ces  dé|30ts  calcaires  se  font  quelquefois  dans  Tinté- 
rienr  des  articulations,  et  lot^qu'ils  se  sont  faits  en  trop  grande  masse,  les 
Mriaces  osseuses  perdent  leiirs  rapports  normaux,  d'où  résultent  des  déforma- 
tbiis  qui  exagèrent  celles  qu'avaient  amenées  les  fausses  |)osilions  et  les  con- 
tractions des  membres. 

Ces  déformations  produites  par  les  tophus  présentent,  il  est  vrai,  un  aspect 
larticulier.  Les  doigts,  lorsque  ce  sont  leurs  articulations  qui  sont  le  siège  des 
aincrétions,  les  doigts  se  déjettent,  se  raccourcissent,  se  nouent  irrégulière'- 
iMMlL  Cela  ne  ressemble  en  rien  à  ce  que  nous  observons  dans  le  rhumatisme, 
i|ilî  laisse  souvent  après  lui  des  gonflements,  mais  des  gonflements  assez  r^u- 
llers;  les  jointures  malades  présentent  la  forme  de  fuseau.  Il  n'est  point  question 
ici  de  cette  espèce  de  rhumatisme  qu'on  a  appelé  noueux ^  et  dont  une  malade 
de  notre  salle  Saint-Bernard  nous  a  ofTert,  et  dont  un  individu  qui  remplit  en  ce 
moment  le  service  d'infirmier  dans  notre  salle  Sainte-Agnès  vous  offre  de  remar- 
quables exemples. 

Cette  existence  des  tophus  dans  la  goutte  est  quelque  chose  de  trop  parti- 
culier pour  pouvoir  échapper  à  l'observation,  même  la  p|u3  superficielle;  aussi 


vie.  Jl  est  des  cas,  cepeDdaut,  où  il  y  a,  non  plus  dimioutii: 
de  la  sêcrélioii  du  liquide  synovial,  et  cette  exagération  p 
point  de  produire  de  véritables  Lydanhi-oses. 

Je  vous  ai  dit  la  composition  chimitiue  de  ces  dépôts  a 
jamais  plus  prononcés  qu'en  deliont  des  jointares. 

Le  i^us  souvent  les  topbus  sont  d'un  petit  volume,  m 
rare  (ju'ils  <>ii  acquièrent  un  considérable.  Ud  eu  voit  i 
noix,  d'un  œurde  pigeon,  et  mi!me  d'un  |>etit  œuf  de  pool» 
indépendants  de  la  )>eau,  qui  glisse  librentenl  sur  les  tuniei 
qui  la  soulËveitt;  souvent  aussi  leur  présence  finit  par  irri 
les  recouvre.  La  peau  prend  alors  peu  ï  peu  iwe  teinte 
s'amincit,  s'ulc^'re,  et  au  fond  de  cette  ulcération,  habituel 
fongueuse,  on  aperçoit  â  découvert  les  dépôts  calcaires  qui 
ment  avec  la  {uinie  d'un  instrument.  Comme  il  s'en  repra 
au  fur  et  îi  m&sure  qu'on  les  enlève,  ou  en  recueille,  en 
qnaniités  assez  uoiables.  Sans  vouloir  accepter  ces  exa] 
représentent  un  ceriaiu  BabyJas  et  un  certain  .Acragas  ense 
dans  la  craie  dont  ils  sécrétaient  des  masses  si  eiïrayanies,  <] 
un,  en  construire  leur  tombeau,  il  est  de  fait  que  des  goul 
jusqu'à  r«iit,  deux  cents  et  trois  cents  grammes  de  matière 

Il  arrive  un  moment  uù,  ces  productions  topbacées  étati 
l'ulcération  qui  les  a  fournies  se  déiergc  sans  avoir  jamais 
suppuration  ;  puis  la  plaie  se  ferme,  laissant  ii  sa  place  une  | 
plus  lard,  lors  d'uue  nouvelle  attaque  de  goutte,  se  rouvrin 
se  rouvrir  encore.  Lors({uc  les  accès  se  succèdent  !i  des  intei 
elles  et  très  fréqueiniTient,  la  matière  toptiacée  Tmlt  pars'act 
articulations,  par  les  envahir  toutes,  ainsi  que  cela  était  arri 
<iui  composa  sur  lui-même  cette  nlaisante  éaitaphe  : 
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is  était  couverte  de  plaques  crétacées  semblables  à  ces  concrétioDs  albéro- 
teuse»  que  nous  rencontrons  quelquefois  sur  la  tunique  interne  des  artères. 
B  dame  d'une  soixantaine  d'années  avait  les  plis  de  la  paume  des  deux  mains 
nqués  de  raies  blanches  comme  les  mains  d'un  individu  qui  aurait  long« 
ips  gâché  du  plâtre. 

1  est  assez  étrange  que  les  tophus  occupent  très  souvent  le  bord  de  l'oreille  ; 
peut  dire  même  que,  chez  certaines  personnes,  déjà  on  peut  les  observer 
nt  que  la  goutte  se  soit  nettement  manifestée.  Ib  deviennent  alors  un 
ie  cUstinctif  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte.  J'en  ai  vu  très  souvent  sur  le 
mte  de  l'oreille,  ainsi  que  l'avait  noté  Plater,  qui  raconte  avoir  donné  des 
18  à  un  malade  dont  tout  le  corps  était  parsemé  de  dépôts  analogues,  et 

en  avait  juscjne  sur  les  paupières  :  «  Ex  Mo  corpore^  per  poroSy  adeô  ut 
tm  palpebrœ  oculorum  non  exemptes  fuerint^  ejus  modi  materia  gypêœa^ 
»Ei  porQ$  cutis  mox  in  tophos  mutata,  prodisset.  »  L'auteur  d'un  traité  de  la 
tte,  publié  à  Paris  en  1753,  Léger,  rapporte  avoir  rencontré  des  concré- 
Hi  de  ce  genre  dans  les  poumons. 

Uen  que  je  n'aie  aucun  fait  d'observation  nécroscopique  à  l'appui,  ne  pour- 
p-on  pas  se  demander  si  certaines  lésions  vasculaires  graves,  des  anévrysmes 

exemple,  ne  reconnaîtraient  pas  pour  cause  première  des  concrétions 
logues  qui  se  seraient  faites  sur  la  tunique  interne  des  artères  ?  Ne 
nmit-on  pas  attribuer  à  ces  concrétions  goutteuses  qui  se  produiraient 
M  les  vaisseaux  artériels  de  l'encéphale,  certains  accidents  cérébraux,  les 
rtiges,  les  symptômes  de  ramollissement,  qu'on  a  signalés  chez  des  goutteux  ? 
L»  médecins  qui  n'ont  jamais  suivi  ces  tophus  dans  leur  évolution  croient 
M  c'est  pendant  l'accès  de  goutte  qu'ils  se  forment.  Il  n'en  est  rien  ;  c'est 
■i  l'intervalle  des  attaques  que  vous  les  verrez  apparaître,  à  moins  que  ces 
kques  n'aient  duré  longtemps  et  qu'elles  se  soient  répétées  coup  sur  coup, 
•  Açon  âi  se  confondre  les  unes  avec  les  autres,  auxquels  cas  le  travail  de 
»6tion  qui  a  commencé  dans  l'accès  précédent  se  continue  pendant  celui 

4BUit. 

^«pendant  si  les  tophus  se  montrent  ordinairement  après  des  accès  de 
K^  articulaire,  il  est  des  cas,  je  vous  l'ai  dit  plus  haut,  où  la  sécrétion  de  la 
ft^re  calcaire  a  lieu  indépendamment  de  toute  attaque  d'arthritis.  Cette 
^  de  gravelle  de  la  peau^  permettez-moi  cette  comparaison  appuyée  d'ail- 
lé sur  la  grande  analogie  entre  la  composition  des  graviers  urinaires  et  des 
Cuétions  topbacées,  cette  sorte  de  gravelle  de  la  peau  constitue  la  seule 
kifestation  de  la  diatlièse,  ou  n'est  accompagnée  que  d'un  sentiment  de 
=^^  douleur,  de  picotement,  sans  trouble  aucun  dans  la  santé  générale. 
^  vous  pariais,  il  y  a  un  instant,  de  l'élimination  des  tophus  âi  travers  les 
^^ations  du  tégument  externe.  Cette  élimination  n'a  lieu  qu'autant  que  ces 
^tts  ont  acquis  un  volume  assez  notable.  Quand  Taccnumlation  des  matières 
ic^élées  est  peu  considérable,  ces  matières  sont  assez  facilement  résorbées, 
iten  n'est  plus  propre  à  faciliter  cette  résorption  qu'an  exercice  régaHari 
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associé  à  an  régime  convenablfi,  deux  points  d'uue  importaocecapiuktirb' 
quels  j'aurai  à  insister  quand  il  s'agira  do  traitement  de  la  gootte.  UBi 
résorption  s'observe  généralement  pour  les  premiers  topbos  qui  le  «t 
formés.  Les  tumeurs  qo-ils  faisaient  sous  la  peau  disparaissent  oomptftcfa; 
les  articulatious  dont  les  mouvements  étaient  gênés  par  leur  prcsenoe  et  ^k 
diminution  de  la  sécrétion  synoviale,  reprennent  leur  souplesse  et  joueatlib 
ment  sans  plus  faire  entendre  ces  craquements  qui  indiquaient  rextrêmeiédi 
resse  de  leurs  surfaces. 

La  goutte  régulière  peut  être  chronique  d'emblée^  c'est-à-dire  fK  ■ 
apparition  peut  n'avoir  été  précédée  en  aucune  façon  des  accès  caractérâlipi 
de  la  goutte  aiguë. 

Dès  les  premières  attaques  de  la  maladie,  le  goutteux  est  pris  d'aodÉii 
plus  prononcés;  l'inflammation  articulaire  est  peu  violente,  peu  écaidtt.k 
douleur  beaucoup  plus  obtuse  que  dans  la  goutte  aiguë.  Elle  n'enqiéckpi  |i 
le  sommeil,  quelquefois  même  le  ii^alade  peut  encore  marcher,  etlatemékii  II 
œdémateuse  des  parties  affectées  est  passagère.  Cependant  ses  accès  «M  ■r|( 
durée  plus  longue  que  dans  la  goutte  aiguë,  et  se  répètent,  k  des  intenattapb 
ou  moins  éloignés,  pendant  plusieurs  mois  et  même  pendant  des  ânes;  U 
bientôt  ils  se  rapprochent  les  uns  des  autres,  en  se  prolongeant,  et  tmkËi 
court  répit  qu'ils  laissent  au  malade,  celui-ci  reste  valétudinaire,  seËàtkBm 
variations  atmosphériques,  sujet  à  ces  troubles  généraux  delasastéffil^ 
vous|  ai  indiqués  et  qui  souvent  se  lient  à  Texistenoe  d'affectîoQs  oigaipi  1^ 
appréciables.  1^ 

L'association,  à  un  degré  très  prononcé  dans  quelques  cas,  decottv 
organiques  d'importants  viscères  avec  les  manifestations  franchemeoi  ttàtliB^ 
laires  de  la  goutte,  peut  faire  croire  à  des  métastases  goutteuses  iorfff«^g^ 
viscères,  alors  qu'il  n^y  a  en  réalité  qu'une  exagération  des  phénoroéootf' r^if^j 
bides  qui  précèdent  et  accompagnent  l'arthrite  goutteuse  cbrouiqiieooB«|iie$^, 
l'arthrite  aiguë. 

Il  ne  s'agit  donc  point,  quant  à  présent,  de  la  goutte  anomale  pnfH^ 
dite  dont  je  vous  parlerai  tout  à  l'heure»  et  dans  laquelle  il  y  a  prédoaitfB 
exclusive  des  affections  viscérales  sur  les  manifestations  articubirB-li* 
s'agit  point  non  plus  de  la  goutte  larvée,  qui  va  maintenant  nous  occupai 


(j  3.  —  Goutte  larvée.  —  Conaparaiion  entre  oelle>ei  et  les  fièvres  paliMlR>h>^ 
—  Migraine,  asthme,  névroses  diverses,  graveUe,  héntorrhoides,  •ffedio»!**' 
nées.  —  Goutte  anomale  ou  viscérale.  —  HaUidie  de  Bright,  eatanht  p>^ 
naire.  —  Goutte  remontéet  répercutée.  1  '^-^^ 

I    u  .r 

Messieurs f  la  question  de  la  goutte  larvée,  arthritit  larvaia,  (Oêm'W 
pelle  Stoll,  est  assurément  une  des  plus  difficiles  de  la  patholofie,  of^^ 
non-seulement  une  grande  expérience,  mais  encore  une  scmpuleiiieM>^ 
pour  reconnaître  la  maladie  sous  le  masque  dont  elle  se  couvre,  fitci^ 


km 
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tue  expérience  la  plus  cuiisouiiuée,  malgré  l'atieutioii  la  plui»  bcrupuleuse, 

sommes  trop  souveot  trompé!?. 

»us  savez  ce  qu'on  entend  par  une  fièvre  larvée.  Sous  Tinfluence  qui  Ta 
uîte,  la  diatkèsc  palustre,  en  puissance  dans  1  économie,  révèle  son  exis- 
t  |iar  des  phénomènes  morbides  essentiellement  différents  de  ceux  qui 
:tériseut  Taccès  de  fièvre  intermittente  légitime.  Ce  sont  des  névralgies, 
roubles  dans  les  sécrétions  cutanées  ou  intestinales,  des  accidents  tiio- 
[ues  ou  cérébraux;  ce  sont,  en  moins  de  mots,  les  affections  les  plus 
"sc»,  affections  qui,  lorsqu'elles  empruntent  à  un  je  ne  sais  quoi  que  ncMis 
lurions  connaître,  vont  devenir  malignes,  et  constituer  ce  que  nous  appe- 
lés» fièvres  pernicieuses,  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  les  fièvres 
es  simples. 

pn  est  de  la  goutte  lanéc  comme  de  celles-cL  La  diatlièse  goutteuse  eut 
iduirc  par  des  affections  essentiellement  différentes  de  celles  qui  la  carac* 
eut  d'ordinaire.  Elles  peuvent  en  constituer  les  premières  manifestations, 
in  conçois  combien  la  nature  de  la  maladie  sera  difficile  à  saisir. 
Gn  de  vous  en  montrer  uu  exemple  frappant,  permettez-moi  de  vous  rap- 
r  uu  fait  que  je  vous  ai  déjà  raconté  dans  une  autre  occasion, 
étais  lié  d'intime  amitié  avec  un  major  anglais  depuis  longtemps  sujet  à 
qugraines  revenant  avec  une  telle  périodicité  de  deux  mercredi  l'un,  qu*ii 
lit,  à  une  heure  près,  quand  il  allait  avoir  ses  accè&  Ceux-ci  étaient  si  régU'^ 
idans  leur  marche  et  dans  leur  durée,  que,  chose  plus  extraordinaire  encore  ! 
Duvait  dire  quand  ils  finiraient.  Ils  duraient,  en  effet,  (|uelques  heures,  et 
laient  le  malade  dans  un  état  de  parfaite  saqté.  Il  en  avait  éprouvé  les  pre- 
res  atteintes  pendant  son  séjour  aux  Antilles;  depuis  cette  époque,  les 
q|ues  n'avaient  jamais  manqué  de  revenir  à  des  jours  précis,  et  les  choses 
Etaient  là  (juand  je  fis  sa  connaissance  à  Paris.  Comme  il  était  très  fatigué 
es  souffrances,  il  me  demanda  de  l'en  délivrer  à  Umt  prix.  C'était  en  1825, 
commençais  à  peine  l'exercice  de  la  médecine  et  j'ignorais  ce  qu'était  hi 
r^e.  Prenant  avis  de  quelques-uns  de  mes  confrères,  je  mis  le  malade  à 
ftge  des  pilules  écossaises  a  haute  dose.  Sous  l'influence  de  ces  purgatifs 
^  tés,  les  attaques  perdirent  de  leur  périodicité,  en  s'éloignant  les  unes  des 
"«s;  ce  ne  fut  pas  au  bénéfice  de  la  santé  générale.  Auparavant,  aux  accès 
i^  succédait  un  état  de  bien-être  contrastant  singulièrement  avec  le  malaise 

<n  annonçait  le  retour.  Il  arrivait  d'ailleurs  ici  ce  qui  arrive  chez  tous  ceux 
sont  sous  l'empire  d'une  diathèsc  à  manifestations  périodi(|aoi),  aux  goutteux, 

bémorrhoîdaires,  que  leui-s  crises,  souvent  précédées  d'un  état  de  malaise 
6fmissal)K>,  soulagent  au  |x)int  de  paraître,  en  vérité,  des  maux  nécessaires. 
Hou  malade  s'était  installé  pour  la  belle  saison  à  Fontainebleau,  où  il  m'avait 
Ugé  à  venir  le  \oir  et  à  |)as6er  avec  lui  quelques  jours  de  temps  eo  temps. 

matin,  il  me  fit  ié\eiller  |H>ur  me  montrer  son  pied  dont  il  souffrait  cmei- 
lent   Lue  tuméfaction  avec  rougeur  considérable  des  partîn  mp 

j,  que  j'é^ûs  en  présenced'un  accès  de  goutte  aiguë  bien  iraac.  i%  m 
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doQlab  pas  aiora  de  ce  qa*éUiit  la  gouUo  régulière,  j'ignorais  combien  {«es 
iiianifestatious  demandent  à  être  respeaées;  je  ne  savais  pas  davantage  ([oeh 
goutte  et  la  migraine  sont  sœurs.  Malgré  les  principes  que  j'avais  reçus  dans 
ma  première  éducation  médicale^  je  subissais,  comme  beaucoup  d'auir», 
l'influence  des  doctrines  de  Bronssais  alors  en  pleine  vigueur,  et  je  vis  B 
l'indication  d'intervenir  avec  la  médication  antipblogistique  pour  éteindre 
celte  violente  inflammation;  des  sangsues  forent  en  conséquence  appliqué» 
sur  la  partie  malade,  qui  fut  ensuite  recouverte  de  cataplasmes  arrosés  de 
laudanum.  L'inflammation  céda,  à  la  grande  joie  du  malade,  k  la  gnnde 
satisfaction  du  médecin.  Je  n'eus  bientôt  que  trop  k  me  repentir  de  moi 
imprudente  intervention.  A  partir  de  ce  moment,  mon  malheureox  ami  per- 
dit sa  belle  santé  d'autrefois.  Une  seconde  attaque  fut  une  attaque  de  goatk 
chronique,  irrégulière,  molle  et  atonîque.  Non-seulement  la  santé  générale 
était  altérée,  mais  encore  il  y  eut  sur  le  moral,  sur  l'intelligence,  un  déplo- 
rable retentissement.  Ia?  major  perdit  sa  vivacité  d'esprit,  sa  gaieté  habituelle; 
il  devint  lourd,  maussade,  ennuyeux.  EnGn,  il  eut  une  première  attaque 
d'apoplexie,  et  deux  ans  après  il  fut  emporté  dans  une  seconde  attaque. 

Voilà  donc,  messieurs,  une  manière  d'être  de  la  goutte  larvée,  la  fntgraine^ 
la  migraine  périodique,  précédée  de  malaises,  accompagnée  de  vomissemeots, 
qui,  avec  la  douleur  de  tête,  la  caractérisent,  et  qui  ne  dure  généralement  que 
quelques  heures.  Récamier  appelait  toujours  sur  elle  l'attention  de  ses  audi- 
teurs ;  bien  d'autres  avant  lui  avaient  indiqué  la  nature  de  cette  singulière 
névrose.  £lle  est  si  bien,  en  un  grand  nombre  de  cas,  une  manifestation  delà 
diatbèse  goutteuse,  que  goutte  articulaire  et  migraine  s'observent  chez  le 
même  individu,  Tune  codant  quand  l'autre  apparaît  ;  et  que  souvent  aussi 
c*est  la  seule  expression  de  la  prédisposition  héréditaire  chez  des  sujets  nés 
de  parents  franchement  goutteux. 

De  ces  migraines  périodiques  nous  pouvons  rapprocher  certains  accidents 
cérébraux  survenant  iWinc  manière  passagère,  mais  à  des  intervalles  ploson 
moins  courts,  accidents  qui  ont  été  rangés  à  bon  droit  par  iMusgrave,  ^  epfer, 
Van  Swieten,  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  parmi  b 
phénomènes  produits  par  la  goutte  irrégulière  larvée. 

Tantôt  ce  sont  des  vertiges^  comme  chez  cet  homme  dont  parle  le  commen- 
tateur de  Boerliaave,  qui  pendant  deux  ans  était  pris  de  ces  accidents  toutes 
les  fois  qu*il  essayait  de  se  tenir  debout.  Les  plus  habiles  praticiens  avaient  en 
vain  essayé  de  le  guérir.  Tout  à  coup  il  eut  une  attaque  de  goutte,  dont 
jusc|ue-là  il  n'avait  ressenti  aucune  atteinte,  et  dès  lors  il  se  trouva  délivra 
de  ces  ])éniblcs  vertiges. 

Tantôt  ce  sont  des  troubles  seusuriaux.  Ln  goutteux  se  plaignait  de  sa  vue, 
ses  yeux  lui  semblaient  couverts  d'un  flocon  de  neige;  ces  sensations  disfa- 
rurent  après  un  accès  de  goutte  qui  frappa  le  pied. 

Hippocrate  avait  dit,  magni  morbi,  et  il  entendait  par  là  l'épilepsie  :  «  ilfa^i 
y/ior&i  m  vehementia  exisientis  iolutio  coxarum  dolor.  »  Van  Svrieten  racoote 
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le  fait  d*an  individu  auquel  il  donna  des  soins»  qui  éprouvait  de  violentes  dou- 
leurs abdominales  avec  délire  et  ireniblement  universel  ;  plus  tard  cet  individu 
eut  un  accès  d'épilepsie.  Un  jour  il  fut  atteint  d*uue  violente  douleur  de  goutte 
dans  le  gros  orteil;  à  partir  de  ce  moment,  il  eut  deux  fois  par  in  des  attaques 
de  goutte  régulière,  et  depuis  lors  il  ne  fut  plus  tourmenté  par  les  accidents 
nerveux  qu'il  avait  éprouvés  auparavant. 

Dans  nos  conférences  sur  V angine  de  poitrine,  j*ai  eu  grand  soin  de  vous 
indiquer  que  cette  névrose  pouvait  être  l'expression  de  la  diathèse  goutteuse. 
Je  vous  ai  cité  à  ce  propos  (l.  I,  p.  Ihk)  l'observation  d'un  malade  que  j'avais 
vo  récemment  dans  mon  cabinet.  Il  ne  vous  sera  pas  d'ailleurs  difficile,  en 
consultant  les  auteurs,  de  rassembler  des  faits  analogues  à  celui-ci  et  «i  ceux 
qu'un  médecin  anglais,  Butler,  a  décrits  sous  le  nom  de  diaphragmatic  goût, 

Musgrave,  Stoll,  ont  parlé  de  la  cardiulgie  goutieuse.  Hoffmann  a  noté  les 
vomissements  spasmodiques  de  même  nature.  ]L\\^\\  certains  états  vaporeux 
que  l'on  confond  avec  des  accidents  liypochondriaqucs  ou  bystériques,  sont 
queUfuefois  jugés  par  des  attaques  do  goutte  articulaire. 

De  toutes  ces  névroses  bizarres,  manifestations  lanées  de  la  goutte,  la  plus 
commune  est  assurément  Vastkme  nerveux.  J'ai  insisté  sur  ce  point  dans  une 
leçon  consacrée  spécialement  à  cette  maladie,  j'y  reviens  cncoœ. 

Pour  ne  parler  ici  que  des  faits  de  ma  propre  pratique,  je  vous  rapporterai 
celui-ci.  J'ai  connu  le  frère  d'un  pharmacien,  qui  porte  un  nom  célèbre  dans 
les  annales  de  T École  de  droit  de  Paris,  chez  lequel  des  attaques  d'asthme 
alternaient  dune  façon  périodique  avec  des  attaques  de  goutte  articulaire.  Les 
accidents  thoraciques  se  répétaient  pendant  deux  et  trois  mois  sans  que  rien 
survînt  du  côté  des  jointures;  puis  lorsque  celles-ci  se  prenaient,  les  attaques 
d'asthme  ne  se  produisaient  plus. 

Le  même  malade  éprouvait  aussi  des  accès  de  coliques  néphrétiques,  et 
rendait  dans  ses  urines  soit  des  quantités  assez  notables  de  sable  fin,  soit  des 
graviers  assez  volumineux,  et  aioi's  il  n'avait  ni  goutte  ni  asthme. 

La  gravelle,  en  effet,  connue  l'asthme,  comme  la  migraine,  comme  les 
autres  névroses  que  je  vous  ai  ir.diquées,  j'ajouterai  comme  les  /lémorrhoîdes^ 
est  une  manière  d'être  de  la  goutte  larvée. 

Il  en  est  de  même  de  certaines  affections  cutanées,  et  en  particulier  de 
certaines  formes  d'eczéma  et  de  lichen  chronique.  La  nature  goutteuse  de  ces 
dennatoses,  longtenips  acceptée  par  nos  devanciers,  l'est  encore  aujourd'hui 
par  les  praticiens  les  plus  reconmiandabies,  parmi  lesquels  il  me  suffira  de 
nommer  M.  le  docteur  Bazin,  Tun  de  vos  maîtres  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Pour 
moi,  je  n'hésite  pas  un  instant  à  adn)eltrc  cette  transformation  de  la  goutte 
dont  j*ai  vu  de  si  nombreux  exemples.  Entre  autres,  j'ai  parmi  mes  amis  un 
homme  qui  occupe  un  rang  éle\^  dans  la  critique  littéraire,  et  qui,  sujet  depuis 
longues  années  à  des  attaques  de  goutte  régulière,  en  est  exempt  quand  il  est 
pris  d'éruptions  cutanées. 

Messieurs,  ces  manifestations  irréguiières  de  la  goutte  peuvent,  chez  des 
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indîfidus  issds  de  parents  goutteux,  constitacr  la  seole  cxpressûon  dchdiathèse 
qui  lear  a  été  transmise  par  leurs  ascendants;  elles  peuvent  précéder  tonte 
manifestation  régulière  ;  elles  peuvent  alterner  avec  elles,  leur  saooéder,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  constituer  une  manière  d'être  de  la  goutte  anomale  dont 
il  me  reste  à  vous  entretenir. 

Dans  la  gouile  anomale^  que  Ton  appelle  aussi  goutte  viêcérale^  les  accidents 
qui,  dans  la  goutte  régulière  aiguë  ou  chronique,  occupaient  un  rang  secoD- 
daire,  deviennent  exclusivement  prédominants  sur  les  manifestations  arti- 
cnlaires,  et  souvent  même  constituent  les  seuls  phénomènes  de  la  maladie. 
Si,  dans  quelques  circonstances,  on  observe  encore  des  troubles  fonctionneb 
plus  on  moins  sérieux,  Indépendants  de  toute  lésion  anatomique  apprédafak, 
le  plus  ordinairement  ces  troubles  se  lient  à  Fexistence  d'aflections  organiquei 
plus  ou  moins  profondes.  En  général,  cette  goutte  viscérale  est  une  transforma- 
tion de  la  goutte  régulière  aiguë  ou  chronique  dont  les  manifestations  articu- 
laires ont  été  combattues  par  des  moyens  perturbateurs  d*ime  trop  violente 
énergie  on  tm|)  longieinps  continués. 

Parmi  ces  accidents  de  la  goutte  anomale,  la  néphrite  albumineose,  et,  d'une 
manière  plus  précise,  la  maladie  de  Bright,  tiennent  le  premier  rang.  Le  fait  qai 
n'avait  point  échappe  à  robservation  de  Bright  lui-même,  a  été  cônfurné  par 
le  docteur  Garrod,  et  avant  lui  par  M.  le  professeur  Rayer.  Combien  de  fois, 
appelé  avec  l'éminent  médecin  que  je  viens  de  nommer  auprès  de  malades 
affectés  d'albuminurie,  n'avons-noos  pas  retrouvé  la  goutte  cachée  derrière 
l'affection  des  reins  ?  Combien  de  fois  n'avons-nous  pas  constaté  que  ceile-d, 
qu'il  y  ait  eu  ou  non  des  coliques  néphrétiques,  de  la  gravelle,  n'avait  pas 
d'autre  point  de  départ  ? 

Une  forme  presque  aussi  fréquente  de  la  goutte  viscérale  est  le  catarrhe  pttl- 
monairej  par  lequel  un  grand  nombre  de  vieux  goutteux  terminent  leur  exis- 
tence. Ce  catarrhe  donne  lieu  h  un  (ravail  c^ngestif  habituel  de  l'appareil 
respiratoire,  travail  congestif  qui  se  traduit  à  l'auscultation  par  des  râles  sou^ 
crépitants  fins,  par  les  signes  d'une  bronchite  chronique  qn'il  n'est  |)asraredc 
voir  se  compliquer  à'épnnchemrnfs  pleuraux  survenant  d'une  manière  latente. 

Rien  que  la  goutte  n'aiïecte  pas  le  ccrur  à  la  façon  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  cependant  les  affvctions  cardiaques^  les  maladies  des  gros  vttisseanx^ 
se  rencontrent  assez  fréquemment  encore  chez  les  goutteux.  Pour  le  ccenr,  ce 
n'est  plus,  comme  dans  le  rhumatisme,  l'endocarde  qui  est  le  premier  toncbé. 
c'est  le  tissu  mt^nie  de  l'organe;  c'est,  en  quelques  cas  aussi,  le  péricarde,  dans 
la  cavité  duquel  se  font  des  épanchenients  chroniques.  Pour  les  gros  vaisseauic, 
on  a  noté  des  dilatations  anévrysmales,  et  je  vous  ai  dit,  en  vous  parlant  des 
tophus,  comment  ces  concrétions,  en  se  déposant  sur  la  tunique  interne  des 
artères,  |x)uvaient,  jusqu'à  un  certain  point,  rendre  compte  de  la  production 
de  ces  lésions  vasculaires  graves. 

l.e  foie  qui,  dans  la  goutte  régulière,  se  prend  si  habituellement,  est  encore 
pins  souvent  affecté  dans  la  goutte  anomale.  Cette  héjmtitc  chronique  goiit- 
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leuse,  notée  par  BagliTÎ,  Sloll,  Scuclainorc,  clc,  cs't  caractérisée  par  de$  dou- 
leurs dans  rii}pochondrc  droit,  par  Taugmediatiôn  ou  par  la  diminution  du 
volume  de  la  glande  appréciables  h  la  palpation  et  à  la  percussion,  par  Tictère, 
tôlit  au  moins  par  la  teinte  sùbictérique  des  téguments.  A  i'aotopsic,  on  trouve 
souvent  la  substance  de  Torgane  d*fnic  dureté  excessive,  granuleuse,  cirrbosée, 
et,*  au  dire  de  Lieutaud,  chargée  de  concrétions  calcaires.  Ces  concrétions  se 
retrouvent  d'ailleurs  quelquefois  aussi  dans  les  poumons,  où  elles  se  moulent 
Bor  les  bronches  et  forment  des  arborisations  crétacées  semblables  à  celles 
dèÉt  je  TOUS  ai  montré  ici  un  spécimen. 

En  vous  parlant  des  tophus  gouttenx,  je  vous  rappelais  rhistoircd'un  malade 
i|id  succombait,  il  y  a  trois  ans,  dans  nos  salles  à  des  accidents  qui  se  ratta- 
dlaîeat  bien  évidemment  h  la  goutte  viscérale.  Cette  histoire,  qui  trouve  ici  sa 
pfatce,  mérite  d'autant  plus  de  vous  être  rapportée  que  nous  avons  bien  rare- 
ment occasion  de  voir  des  goutteux  dans  nos  hôpitaux. 

Le  malade  était  un  employé  âgé  de  quarante- neuf  ans,  qui  entrait  à  l'Hôtel- 
Oieu  le  7  octobre  1858.  Nous  le  trouvions  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'abat- 
tement considérables.  Bien  que  ses  facultés  intellectuelles  partissent  très  nettes, 
son  extrême  fatigue  Tempéchait  de  soutenir  un  long  interrogatoire.  La  teinte 
plie  générale  de  sa  peau  donnait  à  penser  que  cet  homme  avait  éprouvé  des 
pertes  de  sang  abondantes;  en  le  questionnant  à  ce  sujet,  on  apprenait  que, 
quelques  jours  auparavant,  il  avait  eu  une  hémorrhagie  par  l'anus  ;  mais  ce 
lux,  dont  il  évaluait  la  quantité  à  250  ou  300  grammes,  ne  suffisait  pas  pour 
rendre  compte  de  la  coloration  anémique  jaunc-pailte  des  téguments. 

Le  malade  racontait  qu'il  avait  toujotirs  été  d'une  parfaite  santé  jusqu'eq 
1855,  époque  où  il  ressentit  une  première  attaque  de  goutte  articulaire  qui 
avait  simultanément  frappé  les  pieds  et  les  genoux.  Les  articulations  méta- 
taiso-phalangiennes  des  deux  gros  orteils  avaient  été  d'abord  prises.  Cette 
attaque,  dont  les  accès,  caractérisés  par  la  douleur,  le  gonflement  et  la  rou- 
geur, n'eurent  jamais  qu'une  médiocre  intensité,  dura  quinze  mois,  et  la 
santé  générale  n'en  éprouva  pas  un  notable  retentissement  £lle  avait  d'ail 
leurs  été  annoncée  par  des  changements  dans  le  caractère  du  malade,  qui, 
d'après  son  propre  aveu,  était  devenu  susceptible,  inquiet,  excitable.  Cet 
état  de  malaise  moral,  qui  était  accompagné  d'étourdissements,  de  vertiges, 
d'Insomnie  complète  ou  d'un  sommeil  troublé  par  des  rêves  pénibles,  persista 
pendant  deux  ans,  et  cessa  dès  que  la  goutte  eut  fait  explosion  du  côté  des 
artknlations. 

Cette  première  attaque  fmie,  tout  parut  rentrer  dans  l'ordre  ;  mais,  après 
tm  ceHain  temps,  le  malade  éprouva  de  nouveau  un  sentiment  de  fatigue 
eérétorale,  dès  douleui-s  vagues  dans  le  tronc  et  dans  les  membres  ;  sans  qu'il 
se  déclarât  de  francs  accès  de  goutte  articulaire,  les  jointures  étaient  endolories. 
Pour  remédier  à  ces  accidents,  il  eut  recours  aux  bains  sulfureux.  C'est  à  la 
suite  de  cette  médication  qu'il  tomba  dans  l'état  grave  qui  le  forçait  d'entrer 
dans  nàs  salles. 
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Je  vous  ai  rappelé  la  faiblesse  de  corps  et  d'esprit  où  dous  le  Ironvloiis,  h 
décoloration  profonde  de  sa  peau.  Notre  attention  fut  Clément  frappée  de  la 
gène  qu'il  paraissait  avoir  I  respirer.  En  examinant  sa  poitrine,  nous  consta- 
tions, du  côté  gauche,  l'existence  d'un  épanchement  pleural  considérable, 
remplissant  la  cavité  thoracique  jusqu'au  niveau  du  milieu  de  b  fosse  sous- 
épineuse  de  l'omoplate.  Dans  cette .  étendue,  on  avait«  I  la  percussion,  une 
matité  absolue,  et  à  l'auscultation,  un  bruit  de  souffle  avec  retcntissemeol 
égophoniquc  de  la  voix.  Le  mouvement  fébrile  était  très  modéré. 

Le  lendemain  au  soir,  survinrent  des  accidents  nerveux  qui  avaient  aug- 
menté le  surlendemain.  A  notre  visite  du  matin,  nous  trouvions  le  malade 
avec  du  subdelirium,  dont  on  le  tirait  en  lui  parhnt  ;  il  répondait  à  nosgnestioBs, 
mais  comme  un  individu  accablé  de  fatigue.  Nous  observions  de  petites  coo- 
vulsions  partielles  qui  occupaient  surtout  les  mains  et  les  muscles  de  Tceil, 
dont  le  globe  se  portait  alternativement,  par  des  mouvements  rapides,  d*uii 
angle  à  l'autre  de  l'orbite. 

Le  soir,  le  subdelirium  et  les  convulsions  avaient  diminué,  l'assoupisse- 
ment persistait  ;  le  malade,  pourtant,  répondait  encore  aux  questions  qu'on 
lui  adressait.  Il  mourut  dans  la  nuit,  s'éteignant  pour  ainsi  dire,  sans  que  de 
nouveaux  accidents  soient  survenus,  et  ayant  consené  jusqu'au  bout  la  pléni- 
tude de  SCS  facultés  intellectuelles. 

Nous  fîmes  Taulopsie  trente-six  heures  environ  après  la  mort,  le  il  octobre 
au  malin.  Je  dois  noter  que  la  décomposition  du  corps  était  fort  avancée,  ce 
qui  explique  certaines  particularités  anatomiques  dont  nous  allons  pat  1er,  no- 
tamment le  ramollissement  des  tissus,  la  coloration  de  la  surface  interne  des 
vaisseaux. 

La  cavité  crânienne  ne  renfermait  qu'une  quantité  à  peine  notable  de 
sérosité.  La  masse  encéphalique  présentait  sur  toute  la  surface,  principale- 
ment à  la  base  du  cerveau,  une  teinte  opaline  marbrée  due  à  l'infiltration  des 
méninges  qui  adhéraient  au  parenchyme,  infiltration  qui  n'était  nulle  part  \àus^ 
prononcée  qu'au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  substance  cérébrale  était 
généralement  plus  molle  qu'elle  ne  l'est  d'ordinaire,  à  ce  point  qu'en  plaçant 
l'encéphale  sur  sa  face  inférieure,  ses  deux  lobes  s'écartaient  l'un  de  l'autre  en 
déchirantle  corps  calleux.  Cependant  un  filetd'eau,  tonibant  sur  celte  substance 
ramollie,  n'en  entraînait  aucun  fragment  Les  cavités  ventriculaires  ne  con- 
tenaient pas  de  liquide. 

Ce  ramollissement  se  retrouvait  dans  d'autres  organes.  Ainsi  le  cœur  qui, 
pendant  la  vie,  n'avait  présenté  aucun  trouble,  aucun  signe  d'altération  et 
dont  le  volume  était  normal ,  le  cœur  était  mou.  La  seule  particularité  que 
nous  eûmes,  en  outre,  à  noter,  était  une  coloration  d'un  rouge  vineux  i  la 
surface  de  l'aorte,  dont  la  surface  interne  était  peut-être  un  peu  moins  lisse 
qu'elle  ne  Test  normalement. 

La  plèvre  gauche  contenait  un  litre  de  sérosité  sanglante.  I^  poumon  du 
côté  correspondant  était  refoulé  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  soutien. 
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rouge  lie  de  vin,  était  f!asi|ue  et  ressemblait  5  de  la  chair  musculaire  qui  aurait 
subi  un  commencement  de  putréfaction. 

Les  reins  étaient  noirâtres.  Dans  Tun  d'eux,  nous  rencontrâmes  un  petit 
gravier  engagé  dans  l'un  des  calices;  ce  petit  gravier  avait  la  grosseur  d'un 
graîn  de  chènevis.  D'autres,  plus  petiu,  étaient  tombés  dans  la  vessie. 

£n  ouvrant  les  articulations  tarso-métatarsienncs  et  métatarso-pbalan- 
giennes  des  gros  orteils,  en  ouvrant  le  genou  gauche,  nous  trouvâmes  les  sur- 
faces articulaires  couvertes  d'une  couche  blanchâtre  comparable  à  une  couche 
de  blanc  de  zinc  écaillé.  Un  semblable  dépôt  existait  sur  les  cartilages  inter- 
arUcnlaires  de  l'articulation  fémoro-tibiale,  sur  les  ligaments  de  toutes  les 
jointures  que  nous  examinâmes,  et  le  long  des  gaînes  tendineuses  du  pied 
gauche.  En  un  point,  il  était  en  masse  assez  considérable  pour  constituer  un 
tqihiis  du  volume  d'un  pois.  Ces  concrétions  étaient  composées  d'acide 
nriqae  pur. 

Le  fait  suivant,  qui  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  rapproché  de  celui-ci, 
vous  donnera  une  idée  de  la  perturbation  dans  laquelle  l'organisme  peut  être 
jeté  par  la  goutte  anomale  : 

Un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  vigoureusement  constitué,  mais  né 
d'an  père  goutteux,  avait  été  lui-même  sujet,  depuis  l'âge  de  vingt-cinq  ans, 
à  des  attaques  de  goutte  aiguë  franchement  régulière.  Ami  du  plaisir  et  ne 
pouvant  supporter  aucune  contrainte  qui  l'empêchât  de  s'y  livrer,  il  avait 
recours  aux  pilules  de  Lartigue  ou  au  sirop  de  Boubée  toutes  les  fois  que  ses 
accès  arrivaient.  Les  remèdes  ne  manquaient  jamais  l'elTet  que  le  malade  en 
attendait.  Dès  qu'il  se  sentait  pris,  il  usait  de  ses  antigoutteux,  et  comme  ses 
attaques  survenaient  le  soir,  au  moment  on  il  se  mettait  au  lit,  le  lende- 
main, ses  pieds  étaient  assez  dégagés  pour  qu'il  pût  chausser  des  chaussures 
fines  et  aller  dans  le  monde.  Peu  soucieux  des  avis  qu'on  lui  donnait,  il  se 
riait  des  tristes  prédictions  qu'on  lui  faisait,  et  il  continuait  d'abuser  de 
ses  funestes  drogues.  Les  attaques  de  goutte,  assez  éloignées  les  unes  des 
autres  dans  le  principe  et  limitées  aux  orteils,  ne  tardèrent  pas  à  se  répéter  à 
des  intervalles  plus  rapprochés  ;  les  genoux,  les  mains  se  prirent  à  leur  tour. 
Les  articulations  s'entouraient  de  tophus  qui,  dans  les  premiers  temps,  se 
résorbant  assez  facilement,  rendaient  aux  jointures  leur  entière  liberté;  puis 
ces  concrétions  tophacées  devinrent  plus  considérables,  plus  persistantes;  au 
niveau  de  quelques-unes,  la  peau  s'ulcéra  ;  ces  ulcérations  se  cicatrisaient 
pour  se  former  de  nouveau.  Les  crises  perdirent  de  leur  acuité,  tout  en  cédant 
rooins  promptemcnt  aux  médicaments  qui,  d'abord,  en  avaient  si  merveilleuse- 
ment triomphé.  A  l'état  aigu  succédait  l'état  subaigu,  et,  au  bout  de  quelques 
années,  une  goutte  chronique,  molle,  atonique,  avait  remplacé  la  goutte 
franche.  Il  arriva  un  moment  où  le  malade  fut  forcé  de  garder  la  chambre 
pendant  plusieurs  mois,  et  même  de  rester  dans  son  fauteuil.  Les  douleurs 
moins  bien  localisées  dont  il  était  tourmenté,  le  faisaient  recourir  à  Fopium^ 
dont  il  éleva  rapidement  les  doses.  Dans  les  dernières  années  de  sa  triste  vie« 
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ce  malheureux  lioiaine  devini  toul  à  fait  impotent.  Sun  caracière,  naturelle- 
ment entier,  s*6tait  aigri  encore  davantage  et  le  rendait  insupportable  à  ceui  qui 
Tentouraient  ;  sans  que  rien  semblât  les  provoquer,  il  e^tr^it  dans  de  véritables 
accès  de  fureur.  Il  tomba  ensuite  dans  un  état  voisin  de  la  démence.  Impni^ 
sant  II  se  servir  lui-même,  il  fallait  le  lever,  l'habiller,  pour  Tasseoir  sur  un 
siège  qu'il  ne  quittait  plus  de  la  journée.  Courbé  sur  lui-même,  bien  diffé- 
rent de  ce  qu'il  était  «mtrefois  sous  le  rapport  des  soins  de  sa  personne,  Il 
rappelait  les  gâteux  que  nous  voyons  dans  les  hospices  d'aliénés.  Toutefois, 
au  milieu  de  cet  état  d'abrutissement,  il  n'y  avait  rien  de  défini  comme  phé- 
nomènes propres  à  l'aliénation  mentale.  Telle  fut  l'opinion  d'un  médecin  de» 
plus  compétents  en  pareille  matière,  qui  fut  consulté  ï  ce  sujet  Rien  ne  res- 
sembla à  du  délire,  et  quand  on  faisait  sortir  le  malade  de  sa  torpeur,  il  ré- 
pondait toujoui*s  nellcmont  aux  questions  qu'on  lui  adressait  II  n'y  avait  pas 
non  plus  de  symptômes  de  paralysie.  Les  appareils  de  la  vie  organique  exécu- 
taient leurs  fonctions  sans  trouble  uolable.  I^  circulation  ne  parut  jamais  em- 
barrassée, la  respiration  se  faisait  régulièrement  ;  l'appétit  était  conservé  et  les 
digestions  restaient  parfaites. 

Enfm,  il  lui  devint  impossible  de  quitter  son  lit;  l'état  de  torpeur  augmenta 
de  jour  en  jour,  et  le  malade  s'éteignit,  emporté  par  des  accidents  comateux. 

Messieurs,  dans  ce  qui  précède,  j'ai  eu  en  vue  les  cas  où  les  affections  orga- 
niques, où  les  troubles  fonctionnels  de  la  goutte  anomale  s'établissent  lente- 
ment, graduellement,  si  je  puis  ainsi  dire.  Il  en  est  d'antres  où  ces  accidents 
morbides  surviennent  brusquement,  et  constituent  alors  ce  que  les  anciens 
connaissaient  sous  les  noms  de  f/oufte  remontée^  ila  métastase  goutteuse. 

Ces  métastases,  dont  quelques  médecins  cherchent  en  vain  à  contester 
l'existence,  se  produisent  généralement  sous  l'influence  d'une  cause  perturba- 
Irice  ({ui  a  fait  taire  d'une  façon  intempestive  les  manifestations  régulières  delà 
goutte  normale.  Elles  ont  lieu  tantôt  vers  un  appareil,  tantôt  vers  un  autre,  et 
leur  gravité,  en  rapport  avec  l'importance  de  l'organe  qu'elles  frappent,  avec 
l'intensité  de  raiïection  qu'elles  ont  déterminée,  peut  être  telle  que  la  mort 
en  soit  la  conséquence  plus  ou  moins  rapide.  «  Ita  incrcdibile  qwU  vtorh'js 
crcnt  mnteriu  polngrira,  HVpv  suhitù  let/tales  »,  dit Bocrhaave. 

Ce  sont  des  accidents  ihoraciques ,  des  pneumonies,  ou  plutôt  des  catarrhes 
péripneumonicpies,  d(n$  pleurésies  suraiguës  avec  épanchcmont  ;  ce  sont  des 
troubles  gastro-intestinaux,  douleurs  gastralgiques,  vomissements,  flux  ca^ 
liaciues  s  exagérant,  en  certains  cas,  au  point  de  simuler  de  véritables  diarrhées 
cholériformes  ;  ce  soûl  des  ictères  ;  ce  sont  des  accidents  cérébraux,  des  phé- 
nomènes vertigineux  ou  liputhymiipies ,  ceux-ci  quelquefois  portés  jusqu'à 
la  syncope  et  à  la  syncope  mortelle;  des  phénomènes  a|K)plectifornie$,  ainsi 
que  j'en  voyais  récenunent  un  exeniple  avec  mon  honorable  confrère  M  le 
docteur  Chaillou  ;  comme,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  mon  ami  M.  le  doc- 
teur Demarquay  m'en  raœntait  un  autre  dont  il  venait  d'étœ  témoin. 

C'était  chez  un  individu  qui,  pris  d'un  accès  de  goutte  régulière  et  très 
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aigu$  au  pied»  8'éUit  imaginé,  pour  caliuei*  sos  intolérables  souffrance»,  cle 
couvrir  de  compresses  d'eau  froide  la  partie  aiïcctée.  Les  douleurs  cédèrent 
presque  instantanément,  mais,  peu  d'heures  après,  ou  envoyait  chercher  en 
toute  hâte  M.  Demarquay,  qui  trouvait  le  malade  dans  un  état  de  demi-stu- 
peur apoplectique.  Sa  parole  était  embarrassée  et  il  bredouillait  les  quelques 
mots  qu'il  essayait  de  prononcer.  Des  sinapismes  appliqués  sur  les  pieds 
ramenèrent  heureusement  la  fluxion  articulaire  qui  aurait  dû  être  respectée, 
et  les  phénomènes  cérébraux  cessèrent  presque  aussitôt. 

Cette  goutte  viscérale  semble  être  le  résultat  d'une  sorte  de  fluxion  im-^ 
parfaite  analogue  k  celle  qui  se  fait  du  côté  des  articulations.  L'importance 
des  organes  vers  lesquels  elle  s'opère  la  rend  bien  autrement  sérieuse  que  la 
goutte  articulaire.  L'intensité  des  phénomènes  qui  la  caractérisent  est  d'ail- 
leurs, en  général,  proportionnée  à  l'intensité  des  manifestations  articulaires 
qui,  l'ayant  précédée,  se  sont  éteintes  prématurément,  et  à  la  rapidité  avec 
laquelle  ces  manifestations  articulaires  ont  disparu  sous  l'influence  d'une  cause 
ou  d'une  autre. 

S  4.  —  VaraUèla  «aire  la  goatt«  et  le  rhumalMine.  —  Zie  rhaïaaltsiBe  arliealaire, 
la  rhooMiûma  ehroaiiiaa,  la  rbamatûine  nouaox.  —  Watiira  de  la  gootle* 


Messieurs,  nous  voici  maintenant  arrivés  à  l'un  des  points  les  plus  difliciles 
du  sujet  qui  nous  occupe  :  la  goutte  et  le  rhumatisme  sont>ils  la  même 
maladie? 

Pour  quelques  médecins  la  question  se  résout  affirmativement  La  goutte  et 
le  rhumatisme  ne  sont  que  des  manières  d'être  difléreutes  de  la  même  mala- 
dicL  Cette  opinion,  défendue  par  les  praticiens  les  plus  recommandables,  était 
celle  de  mon  honorable  prédécesseur  dans  cette  chaire  de  clinique,  le  profes- 
seur Chomel;  c'est  aussi  celle  d'un  homme  d'uue  autorité  considérable  dans 
tout  ce  qui  touche  aux  choses  de  uotre  art,  j'ai  nommé  mon  honorable  et  excel- 
lent ami  M.  Pidoux.  Pour  lui,  rhumatisme  et  goutte  ont  une  racine  com- 
mune, et  forment  deux  embranchements  du  même  tronc,  ce  sont  les  deux 
grandes  manifestations  de  ce  que  les  anciens  appelaient  Varthritisme,  mot  qui, 
malgré  les  eflbrts  qu'on  a  faits  pour  l'en  exclure,  est  resté  dans  la  science 
depuis  l'antiquité,  et  c'est  à  tort,  dit-il,  qu'on  veut  les  étudier  cjmme  deux 
espèces  difléreutes.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  lui-même  n'est  rien 
autre  chose  qu'une  expression  de  la  diathèse  arthritique.  Bien  plus,  suivant 
mon  très  cher  collègue  de  l'hôpital  de  Lariboisière,  il  peut  être  donné  pour 
type  nosologique  de  la  maladie,  car  «  il  réunit  dans  un  tableau  presque  synop- 
tique, sous  des  traits  vifs  et  saillants,  tous  les  symptômes,  toutes  lesdétcrmina- 
tioDS  locales,  et  comme  une  ébauche  aiguë  de  toutes  les  variétés  d'affections 
que  peut  présenter  isolées  le  rhumatisme  h  forme  chronique  dans  le  cours  de 
sa  longue  évolution  et  le  déroulement  de  toutes  ses  puissances.  > 

Que  la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique  aient  entre  eux  de  grands  points 


728  GOUTTE. 

de  ressemblance  à  côté  de  différences  plus  grandes  encore,  je  Tacceptc  d 
j'aurai  à  vous  le  répéter  tout  à  l'heure;  mais  entre  la  goutte  articalaîre,  la 
podagre,  et  ce  que  nous  appelons  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  n'j  a  plus 
que  des  analogies  très  éloignées,  à  ne  tenir  même  compte  déjà  que  de  l'affec- 
tion inflammatoire  locale,  où  cependant  ces  analogies  paraissent  le  plus  frap- 
pantes. 

Dans  la  gouitc,  je  parie  de  ce  qui  arrive  dans  une  première  attaque,  ce 
sont  les  |)etiics  articulations  qui  sont  frappées  :  le  pins  ordinairement,  sept 
fois  sur  dix,  celte  localisation  est  plus  précise,  c'est  le  gros  orteil  qui  sevi 
est  envahi.  Dans  des  attaques  ultérieures,  et  dans  ceitaines  conditions  que  je 
vous  ai  indiquées,  d'autres  jointures  sont  prises,  et  les  grosses  ne  sont  plus 
abrs  respectées. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  est  rare  que,  dès  la  première 
attaque,  le  mal  n'envahisse  pas  plusieurs  articulations,  sinon  d'emblée,  da 
moins  successivement,  et  les  grosses  articulations  sont  les  premières  malades. 

L'attaque  de  goutte  franchement  déclarée ,  les  symptômes  généraux  qiiî 
Tont  annoncée  cèdent  d'habitude  complètement.  Le  mouvement  fébrile  qui 
accompagne  Tinflammalion  articulaire,  bien  que  s'exaspérant  \ers  le  soir, 
au  moment  du  paroxysme  quotidien,  ne  dure  qu'un,  deux  ou  trois  jours,  sept 
ou  huit  au  plus,  et  il  n'est  jamais  aussi  prononcé  que  dans  le  rhumatisme. 

Celui-ci  est  annoncé,  et  accompagné  pendant  toute  sa  durée,  par  une  fiùvrc 
inllammatoirc  violente  qui  persiste  vingt,  trente  jours,  quelquefois  davantage; 
et  qui  est  en  rapport  avec  riniensité  des  accidents  locaux,  lesquels  présentent 
encore  cette  différence  avec  les  accidents  locaux  de  la  goutte,  que,  tamlis 
que  la  goutte  donne  des  douleurs  exquises  lors  même  que  le  malade  conserve 
l'immobilité  la  plus  absolue,  dans  le  rhumatisme  articulaire  il  n'y  a  ordinaire- 
ment pas  de  douleurs  quand  le  malade  reste  immobile. 

La  fièvre,  dans  l'attaque  de  goutte,  ne  dure  ikis  au  delà  de  quelques  jours; 
elle  est  bien  autrement  longue  dans  l'attaque  de  rhumatisme.  Heureux  le  ma- 
lade chez  lequel  elle  cesse  après  trois  ou  quatre  semaines,  sans  lui  avoir  laissé, 
pendant  tout  son  cours,  un  seul  instant  de  répit. 

Dans  le  rhumatisme,  quelque  graves,  quelque  prolongés  qu*aient  été  s(« 
accès,  vous  ne  verrez  jamais  survenir  les  concrétions  tophacées  qui  consti- 
tuent un  caractère  pathognomoniqne  de  la  goutte  dont  les  attaques  se  sont 
.  fréquemment  répétées. 

Tandis  que,  son  attaque  passée,  le  goutteux  reprend  immédiatement  la  plé- 
nitude de  sa  santé,  sauf  qu'il  lui  reste  un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres 
qui  ont  été  affectés,  le  rhumatisant  est  loin  de  se  remettre  aussi  promptemoot, 
même  après  une  attaque  assez  modérée.  ]']t  alors  qu'il  n'a  pas  été  débilité  par 
un  traitement  antiphlogistiqiic  trop  énergiciue,  sa  convalescence  est  lente  rt 
marquée  par  un  état  anémique  qui  ne  disparaît  qu'à  la  longue. 

Tandis  qu'un  premier  accès  de  goutte  sera  généralement,  pour  ne  |)as  dire 
toujours,  suivi  d'autres  qui  reviendront  dans  un  temps  plus  ou  moins  n\ypro- 
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cbé,  anc  attaque  de  rhumalisnic  articulaire  ai  ju  n*itnpliqiic  pas  In  même 
fatalité  de  retour. 

Un  des  caractères  différentiels  les  plus  frappanls  entre  la  goutte  et  le  rhu« 
matîsroc  aigu,  est  assurément  cette  remarquable  coïncidence  des  affections 
cardiaques,  cortège  presque  obligé  de  celui-ci,  et  qui  ne  se  montrent  que  tard, 
quand  elles  se  montrent,  dans  Taulre.  Et  encore,  si  chez  les  vieux  goutteux, 
le  cœur  est  pris,  il  ne  l'est  pas  de  la  même  façon  que  dans  le  rhumatisme.  Ici, 
dès  la  première  attaque,  la  maladie  a  frappé  les  tissus  séreux  et  l'organe  central 
de  la  circulation,  l'endocarde  bien  plus  souvent  que  le  péricarde;  dans  la 
goutte,  c'est  le  tissu  musculaire  lui-même  qui  est  directement  touché. 

Relativement  à  l'appareil  pulmonaire,  dans  la  goutte  c'est  plutôt  le  poumon 
qui  est  le  siège  des  complications,  dans  le  rhumatisme  c'est  plutôt  la  plèvre. 

EnGn,  si  dans  le  rhumatisme  les  urines  sont  chargées  d'acide  urique,  la 
gravelle  appartient  exclusivement  à  la  goutte,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'un 
individu  cjui  aura  été  atteint  des  rhumatismes  articulaires  aigus  sera  pour  cela 
à  Tabri  pour  toujours  de  la  gravelle  et  de  la  colique  néphrétique. 

Si,  abandonnant  h  présent  les  symptômes  des  deux  maladies,  leur  mode 
d'évolation,  leur  durée,  lews  complications,  nous  cherchons  dans  les  condi- 
lioiis  étiologiques  les  différences  qui  séparent  la  goutte  et  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  nous  serons  saisis  de  ces  dissemblances. 

Le  rhumatisme  articulaire  n'attaque  guère  les  individus  qui  ont  passé  l'âge 
mâr,  et  c'est  dans  l'adolescence,  dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  viril  qu'on  l'ob- 
«mre  le  plus  souvent.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  le  rencontrer  chez  des 
enfants,  en  dehors  même  des  cas  où  il  sunicnt  dans  la  scarlatine,  dont  il  est, 
je  vous  l'ai  dit,  un  des  épiphéuomènes.  La  goutte,  au  contraire,  bien  qu'on 
en  ait  cité  des  cas  chez  de  jeunes  sujets,  bien  que  j'en  aie  vu  moinnéme  un 
exemple  chez  un  enfant  de  six  ans,  le  petit  Moldo-Valaque  dont  je  vous  ai 
parlé  dans  nos  conférences  sur  l'asthme,  la  goutte,  maladie  de  la  virilité  et  de 
b  vieillesse,  ne  se  déclare  guère  avant  trente  ou  quarante  ans. 

Si  le  rlmmatisme  articulaire  aigu  frappe  indifféremment  les  hommes  et  les 
femmes,  —  réserves  faites  de  ce  que  celles-ci  s'exposant  moins  que  ceux-là 
aux  causes  occasionnelles  de  la  maladie,  y  sont  aussi  un  peu  moins  sujettes,  — 
b  goutte  semble  Tapanage  presque  exclusif  du  sexe  masculin.  Ce  que  Ton 
prend  chez  certaines  femmes  pour  de  la  goutte  est  le  rhumatisme  noueux^ 
beauc4>np  plus  commun  chez  elles  que  chez  les  honunes,  et  qui,  tout  en  ayant 
avec  la  goutte  de  nombreuses  analogies,  en  diffère  cependant  h  beaucouj) 
d'égards. 

L'Iiérédité  joue  un  grand  rôle  dans  l'histoire  de  la  goutte;  elle  occupe  une 
place  très  contestable  dans  l'histoire  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ici  les 
causes  occasionnelles,  et  parmi  ces  cause<i,  l'action  du  froid,  principalement  du 
froid  humide,  ont  une  influence  capitale.  Dans  la  goutte,  la  diatlièse,  la  pré- 
dispositiou  organique  est  tout;  les  couses  occasionnelles  tiennent  un  rang 
secondaire,  et  le  plus  ordinairement  elles  n'entrent  |K)ur  rien  dans  les  premières 
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manifestations  delà  maladie.  Ce  n*est  que  lorsque  i'iiidiTîduadé^ 
plusieurs  attaques,  qu*une  violence  extérieure,  €[u'un  trouble  de  U  digniH 
qu'une  émotion  morale  peuvent  devenir  le  poiut  de  départ  d*ime  nonl 
manifestation. 

Ce  que  nous  disons  de  Tinfluence  des  causes  occasionnelles  danslapnèi 
tion  des  deux  maladies,  influence  positive  dans  Tune,  nulle  ou  à  peu  près  ta 
dans  lautre,  nous  explique  comment  le  rhumatisme  articulaire  aigaien 
contre  bien  plus  souvent  dans  les  classes  pauvres,  dans  celles  du  moins  qoeki 
professions  exposent  sans  défense  aux  changements  brusques  de  tenipénto 
aux  intempéries  des  saisons,  que  chez  les  gens  qui  peu?ent  vivre  dans  de  Imi 
conditions  hygiéniques. 

La  goutte  est  surtout  la  maladie  des  riches,  ses  manifestations  n'éUMj 
mais  plus  fréquentes  que  chez  ceux  dont  la  vie  est  oisive,  chez  qui  la  osi 
de  tabip,  des  plaisirs  de  Tamour,  ou  du  travail  intellectuel  favorisent  kit 
loppement  de  la  diatlièse.  u  DivUesplura  interemii  guatn  paupetts,pb0i 
sapientes  quam  fatuos  >»,  dit  Sydenham,  qui  horriblement j[outteux  se  doaÉ 
à  lui-même  celte  philosophique  consolation. 

£n  déûnitive,  il  y  a  cette  différence  capitale  entre  la  goutte  et  le  iliiuuliM 
articulaire  aigu,  que  la  goutte  est  une  nuladie  diathésique  chronique,  q»tt 
rhumatisme  est  une  maladie  accidentelle,  une  sorte  de  fièvre,  se  jugent  d'd^ 
même,  et  qui,  une  fois  guérie,  laisse  après  elle,  non  plus  la  maUie  à- 
même,  mais  seulement  les  reliquats  de  la  maladie,  des  affections  orf/mfÊ 
du  cœur  qui  sont  la  conséquence  de  Tinflammation  qui  a  touché  les  M- 
branes  séreuses  de  cet  organe.  Si  elle  revient,  c'est  encore  accideoteOeaMt^ 
non  plus  par  le  fait  d'une  diathèse  en  puissance,  comme  le  (ait  la  goaoe  il 
exemples  que  Ton  a  cités  de  sa  transformation  en  cette  dernière»  je  poini 
opposer  les  résultats  de  ma  longue  expérience  qui  ne  ma  jamais  Eût  voira 
semblables  transformations.  <.e  que  je  sais,  c'est  qu'un  goutteux  pempitiiK 
comme  tout  autre  individu,  du  rhumatisme  articulaire,  et  qu'il  sait  parii'' 
ment,  dans  ces  cas,  distinguer  les  accidents  qu'il  éprouve  des  attaques dego* 
qu'il  a  antérieurement  subies. 

J'ai  parlé  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  son  diagnostic  avec  la  sa* 
articulaire  me  parait  des  plus  simples.  Il  n'en  est  plus  ainsi  du  rhw^ 
chronique,  maladie  essentiellement  diathésique,  se  transmettant  par  voir  A^ 
redite,  pouvant  aussi,  comme  la  goutte  d'ailleurs,  être  acquise  par  riadhià 
et  susceptible  de  revêtir  des  manifestations  très  différentes  les  unes  desaiA 

Si  dans  ses  types  iieltement  définis  le  rhumatisme  chronique  présentes'^ 
la  goutte  des  caractères  distinctifs  assez  nettement  tranchés,  il  esttbcas.^ 
ces  cas  sont  nombreux,  il  faut  l'avouer,  où  il  présente  avec  la  goutte dtfoi^ 
des  analogies  tellement  grandes,  qu'il  est  presque  impossible  d'établir  (* 
ces  deux  maladies  une  distinction  absolue.  Il  n'est  pas  question  descasi* 
lesquels  les  deux  diatlièses  se  confondent  chez  un  même  individu,  car  à  ^ 
le  malade  sait  encore  vous  dire  ce  qui  appartient  à  son  rhumatisme  et  ce f 
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appartient  à  sa  goutte,  le  médecin  ne  saurait  saisit*  la  dislinclion  des  phéno- 
mèues  propres  à  Tune  et  à  Tautrc.  Les  analogies  auxquelles  je  fais  allusion 
sont  d'autant  plus  grandes,  que  non -seulement  les  deux  diathèses  se  confondent 
chez  un  même  individu,  mais  qu'elles  se  confondent  dans  Thérédité  :  j'entends 
pv  là  qu'un  individu  goutteux  peut  engendrer  un  rhumatisant,  et  réciproque- 
ment  II  est  évident  qu'elles  ont  entre  elles  un  lien  étroit  de  parenté  :  rAeu- 
matismus  agnatus  podagrWy  disaient  les  anciens  ;  mais  cette  parenté  n'im- 
pliqae  pas  l'identité.  Qu'elles  soient  sœurs  d'une  même  mère,  le  fait  est  pro- 
bable; que^  selon  la  comparaison  de  iM.  Pidoux,  «  sorties  d'une  même  racine, 
dies  forment  deux  embranchements  du  même  tronc,  il  n'en  est  pas  moins 
vraî,  comme  le  dit  aussi  mon  honorable  collègue,  que  malgré  leurs  traits 
communs  et  leurs  entrelacements  fréquents,  elles  ont  chacune  une  manière 
d'êlre  particulière.  »  Elles  méritent  donc  chacune  d'être  étudiées  à  part, 
ttmt  en  les  rapprochant  l'une  de  l'autre  dans  le  cadre  nosologique,  aussi  près 
«pi'elles  le  sont  dans  la  clinique. 

J*espcre,  messieurs,  pouvoir  un  jour  faire  pour  le  rhumatisme  chronique 
ce  que  je  fais  aujourd'hui  pour  la  goutte,  quelque  incomplète,  quelque  impar- 
faite que  soit  l'étude  que  j'ai  entreprise  dans  cette  série  de  leçons.  Pour  le 
niMnent  je  me  bornerai  à  vous  ébaucher  très  rapidement  les  principaux  traits 
qpi  me  paraissent  établir  la  ligne  de  démarcation  entre  les  deux  maladies. 

La  mobilisé  est  le  caractère  primordial  du  rhumatisme  ;  d'eniblée  ce  carac- 
tère se  présente,  tandis  que  dans  la  goutte  la  mobilité  n'arrive  qu'alors  que  la 
maladie  est  invétérée,  qu'après  que  des  attaques  d'abord  franchement  localisées 
f  sont  répétées  un  grand  nombre  de  fuis,  ou  que  ce:^  manifestations  régulières 
iplété  troublées  dans  leur  marche.  La  goutte  est,  il  est  vrai,  en  quelques 
CM  vague  de  sa  nature,  mais  cette  goutte  vague  primitive  est  très  rare. 

C'est  seulement  dans  la  goutte  chronique  atonique  que  vous  verrez  les 
gi^adçs  être  très  barométriques^  selon  l'expression  consacrée,  c'est-à-dire 
fcniibles  aux  variations  atmosphériques.  Dans  le  rhumatisme,  cette  sensibilité 
lingulîèrc  est  un  fait  constant  dès  le  début,  et  même  bien  avant  toute  autre 
manifestation  caractéristique  de  la  dialhèse.  Elle  est  telle,  chez  quelques  rhu- 
naiisants,  qu'ils  sont  avertis  longtemps  à  l'avance,  et  par  longtemps  j'entends 
10,  deux,  trois  jours,  des  changements  qui  vont  s'opérer  dans  l'atmosphère, 
m  douleurs,  au  malais^  qu'ils  éprouvent,  et  dont  nulle  autre  cause  occa- 
îonnelle  ne  peut  expliquer  le  retour.  Ce  sont  les  malades  qui  vous  disent  qu'ils 
tentent  la  pluie,  la  neige,  alors  que  le  beau  temps  vous  parait  durable. 

Ces  douleurs  rhumatismales  occupent  les  masses  musculaires  et  n'épargnent 
locnn  point  de  la  surface  du  corps.  Quelquefois  plus  spécialement  localisées 
«ir  telle  ou  telle  autre  partie  qu'elles  reviennent  habituellement  aiïecter,  le 
^  souvent  elles  quittent  la  place  où  elles  s'étaient  montrées  pour  se  déve- 
opper  dans  une  autre,  qu'elles  quitteront  à  son  tour  pour  se  porter  ailleurs. 
kossi  variables  dans  leur  manière  d'être  que  dans  leur  siège,  elles  sont  aiguës 
m  oiHuses,  térébrantes  o\\  conquassantes,  superficielles  ou  profondes.  Tantôt 
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le  iDaladc  éprouve  une  sensation  de  chaleur  et  même  de  brûlure,  de  pince- 
ment ou  de  tiraillcincnl.  D*auires  fois,  c*csl  quelque  cliose  de  ma!  défini,  un 
malaise  indescriptible ,  ou  bien  ce  sont,  au  contraire,  des  nérralgles  parfaite- 
ment localisées  sur  le  trajet  de  tel  ou  tel  rameau  nerveux^  de  tel  ou  tel  système 
de  nerfs,  hémicraiiie,  névralgies  faciales,  intercostales,  brachiales,  sciatiques, 
celles-ci  de  toutes  les  plus  conununes.  Les  névralgies  peuvent  affecter  les  dif- 
férents appareils  organiques,  constituant  alors  des  gastralgies,  des  eutéralgies 
horriblement  douloureuses,  accompagnées  parfois  de  sécrétioiis  gastriques  intes- 
tinales. Les  premières  donnent  lieu  à  des  vomissements  quelquefois  très  aboD- 
danis,  les  secondes  à  de  la  diarrhée  ;  des  hépatalgics,  des  névralgies  lombaires 
simulant  les  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques. 

Tandis  que  les  manifestations  de  la  goutte  franche  ont  une  durée  assez 
limitée,  tandis  que  cette  durée  est  encore  jusqu*à  un  certain  point  assez  courte 
dans  la  goutte  chronique,  il  n'en  est  plus  ainsi  des  douleurs  rhumatismales; 
tandis  que  dans  la  goutte  aiguë,  Tattaque  une  fois  terminée,  l'individu  reprend 
sa  bonne  santé  habituelle,  tandis  que,  dans  la  goutte  chronique,  il  a  encore  dos 
moments  de  trêve  dans  Tintenalle  de  ses  accès,  quelque  longs  qu'ils  aient  été, 
sauf,  bien  entendu,  les  cas  où  la  nialadie  laisse  après  elle  les  infinnités  que  je 
vous  ai  signalées,  le  rhumatisme  chronique  ne  tient  jamais  tout  5  fait  quille  celui 
dont  il  a  fait  sa  proie,  en  ce  sens  que  les  causes  occasionnelles  réveilleront  la 
diathèse,  que  ces  causes  occasionnelles,  qui,  dans  la  goutte  franche,  aiguë  ou 
chronique,  ont  relativement  peu  d'influence,  se  présenteront  ici  fréquemment. 

Messieurs,  il  y  a  quelques  instants,  je  vous  nommais  le  r/iutnatisme  nonmx, 
que  l'on  a  encore  désigné  sous  les  noms  de  goutte  asthénique  primitive,  de 
rhumatisme  goutteux,  dénominations  impropres,  à  mon  avis,  car  il  s'agit 
d'une  afl'ection  rhumatismale,  et  non  d'une  affection  goutteuse.  Les  noms 
d'arthrite  rhumatismale  chronique,  de  rhumatisme  articulaire  chronique 
primitif,  lui  conviendraient  mieux,  si  celui  de  rhumatisme  noueux  n'avait  pas 
sur  eux  l'avantage  d'indiquer  tout  h  la  fois,  et  la  nature  de  la  maladie,  et  h 
forme  sjwciale  delà  lésion  des  jointures  qui  la  caractérisent.  J'y  reviens  main- 
tenant pour  chercher  à  vous  indiquer  en  quoi  celle  espèce  de  rhumatisme 
diffère  de  la  goutte. 

Vous  êtes  d'autant  plus  en  demeure  d'apprécier  ces  différences  qucdeni 
exemples  de  rhumatisme  noueux  se  sont  offerts  à  votre  obsenation  dans  les 
salles  de  la  clinique.  Un  de  ces  exemples  a  pour  sujet  un  individu  qui,  depuis 
plusieurs  années,  fait  le  service  dinfirmier  dans  notre  salle  Sainte-Agnt's; 
l'autre  a  pour  sujet  une  femme  que  vous  avez  vue  couchée  au  n*  3  de  la  salle 
Saint-Bernard. 

Voici  leur  histoire  en  quelques  mots. 

L'homme,  (|ui  est  eniré  à  l'Hôtel-Dieu  il  y  a  cinq  ans,  était  malade  dopnb 
trois  ans,  et  la  maladie,  toujours  croissante  depuis  l'époque  de  son  invasion, 
était  ï)ortée  h  son  plus  haut  degré.  Agé  de  trente-trois  ans,  vannier  de  st« 
état,  il  avait  été  forcé  de  renoncer  à  ses  travaux,  et  il  avait  parcouru  diflereoi^ 
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bi^itaux,  dans  Tespoir  d'obtenir  quelque  soulagement.  Les  bains  sulfureux, 
les  bains  de  vapeur,  les  diverses  médications  internes  auxquelles  il  se  soumit, 
étaient  restés  impuissants;  depuis  un  an,  il  était  dans  Timpossibilité  à  peu  près 
absolae  de  quitter  son  liL  Le  mal  avait  débuté  par  de  la  douleur,  de  la  roideur 
et  de  l'engorgement  dans  les  genoux;  les  pieds  avaient  été  pris  h  leur  tour; 
les  épaules^  les  poignets  et  les  mains  avaient  été  successivement  envahis  ;  lés 
articulations  des  vertèbres  cervicales  n'avaient  point  été  épargnées. 

Ceux  d'entre  vous  qui  ont  vu  cet  individu  à  celte  époque  se  rappelleront 
le  déplorable  état  dans  lequel  il  se  présentait  à  nous.  Presque  toutes  les  join- 
tures étaient  hoiTibiement  déformées;  toutefois  les  altérations  dont  elles 
élaieat  le  siège  étaient  à  leur  période  franchement  aiguë;  elles  n*avaient  pas 
celte  sécheresse  qui  survient  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  des  malheureux 
atteints  de  cette  triste  forme  du  rhumatisme;  les  muscles  n'étaient  pas 
atrophiés. 

Le  mal  était  sujet  à  des  rémissions  momentanées  qui  rendaient  au  pauvre 
patient  un  peu  de  courage,  mais  ne  faisaient  que  préparer  une  nouvelle  crise. 

En  présence  de  cette  maladie,  sachant  que  tous  les  remèdes  employés 
jusque-là  avaient  été  impuissants  pour  la  conibaltrc,  j'essayai,  non  pas  de  le 
goérir,  je  ne  l'espérais  pas,  du  moins  de  calmer  les  douleurs  et  d'enrayer  les 
progrès  du  mal.  J'eus  recours  aux  applications  de  sable  brûlant,  qui  m'ont 
rendu  de  signalés  services  dans  les  affections  articulaires  chroniques,  et  je  mis 
le  malade  à  l'usage  de  la  teinture  d'iode,  en  débutant  par  de  faibles  doses  que 
j'élevais  progressivement. 

A  faipulde  quelques  semaines,  nous  constatâmes  une  amélioration  sensible; 
après  un  mois,  les  jointures,  qui  semblaient  ankylosées^  avaient  repris  une 
certaine  mobilité,  et  à  la  suite  de  quatre  mois  de  ce  traitement,  notre  honnnc  ^ 
était  en  état  de  remplir  dans  nos  salles  les  pénibles  fonctions  d'infirmier,  qu'il 
continue  de  remplir  aujourd'hui. 

La  femme  était  âgée  de  quarante  cl  un  ans.  D'une  faible  constitution, 
vivant  du  travail  de  son  aiguille,  elle  était  habituellement  mal  nourrie  et  pro- 
bablement mal  logée,  mal  chauflec;  bien  réglée  d'ailleurs,  elle  avait  eu 
on  enfant  et  était  heureusement  accouchée.  £lle  affirmait  savoir  que,  dans  sa 
bmiiie,  il  n'y  avait  aucun  antécédent  de  goutte  ou  de  rhumalismc;  elle-même 
n'avait  jamais  rien  eu  de  ce  genre  avant  d'élre  prise  de  l'affection  qui  l'ame- 
nait à  l'hôpital.  Cependant  elle  racontait  qu'elle  avait  eu  la  scarlatine,  et  le  fait 
doit  être  mentionné,  eu  égard  à  la  fréquence  de  la  complication  de  rhuma 
lisme  dans  cette  fièvre  éruplive.  La  malade  ne  pouvait  pas  d'ailleurs  dire  si 
celte  complication  avait  existé  chez  elle.  Mais  ce  qu'elle  disait,  c'est  qu'elle 
avait  été  sujette  à  des  migraines  violentes  revenant,  d'une  façon  périodique,  à 
peu  près  tous  les  quinze  jours,  accompagnées  de  nausées,  de  vomissements, 
d'une  dépression  considérable  des  forces.  Les  migraines  avaient  duré  presque 
deux  ans  avant  le  développement  de  l'affeclion  articulaire.  A  partir  du  moment 
DÛ  celle  ci  s'était  manifestée,  noire  femme  n'éprouva  plus  (|ue  quelques  légers 
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malaises,  compliqués  de  uausées,  de  'vomissements,  mais  jamais  il  n*y  eot 
d'accès  complets. 

L'afTection  articulaire  s'annonça  par  des  douleurs  sans  ancane  réactioo 
fébrile.  Les  mouvements  des  genoux  furent  d'abord  gênés;  les  jointon»  sem- 
blaient comme  rouillées,  suivant  l'expression  de  la  malade;  la  mardie  état 
pénible,  surtout  le  matin  ;  le  soir,  elle  l'était  moins.  Cependant  elle  s*eraba^ 
rassa  peu  à  peu  davantage.  Les  poignets,  les  articulations  métacarpo-phdai- 
giennes,  les  doigts  enCn,  furent  frappés  successivement,  sans  que  lé  mal  aban- 
donnât le  siège  qu'il  avait  d'abord  occupé.  Cinq  on  six  mois  après,  il  avait 
gagné  les  épaules,  les  coudes,  les  pieds,  et  bientôt  la  malheureuse  femme  ne 
put  plus  quitter  la  chambre  et  se  trouva  forcée  de  cesser  son  travail.  Elleéttit 
devenue  tout  à  fait  cul-de-jatte. 

C'est  dans  cette  déplorable  situation  qu'elle  nous  fut  amenée.  L'aspect  de 
ses  mains  suflisait  à  lui  seul  pour  appeler  votre  attention.  Son  poignet  était 
très  développé,  et  la  distension  de  la  synoviale  semblait  jouer  un  rùle  dans 
cette  distension.  Les  articulations  métacarpo-phalangieunes  étaient  tuméGées, 
déformées,  noueuses,  et  les  doigts  ressemblaient  à  des  siliques  de  radis.  Les 
hanches,  les  épaules  étaient  extrêmement  roides. 

Si  la  santé  générale  était  altérée,  ce  qui  trouvait  largement  sa  raison  d*être 
dans  le  déplorable  régime  auquel  la  malade  avait  été  soumise,  jamais  nous  ne 
trouvâmes  aucun  symptôme,  aucun  signe  d'affection  viscérale  ;  le  cœur,  con- 
trairenienl  à  ce  que  nous  voyons  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  était 
parfaitement  sain. 

La  teinture  diode  nous  donna  encore  dans  ce  cas  les  bons  résultats  que 
nous  en  avions  obtenus  dans  le  premier.  Ce  médicament,  administré  de  b 
même  manière,  c'est-à-dire  à  doses  progressives,  fut  porté  jusqu'à  quatn- 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  cela  sans  que  chez  cette  femme,  pas 
plus  que  chez  notre  homme,  pas  plus  que  chez  d'autres  malades  que  j'ai  eo 
occasion  de  traiter  de  la  même  faœn,  et  leur  nombre  est  aujourd'hui  assez 
considérable,  il  en  fût  résulté  le  plus  petit  accident,  le  plus  petit  trouble  du 
côté  des  voies  digestives.  Cela  soit  dit,  en  passant,  pour  ceux  qui  prétendent  qnc 
la  teinture  d'iode  ne  peut  et  ne  doit  jamais  être  donnée  en  nature  à  Tintérienr, 
et  que  Tiodure  de  potassium  la  remplace  efficacement  lorsque  l'emploi  de  l'iode 
est  indiqué.  L'iodure  de  potassium  n'agit  pas  de  même,  je  n'en  prendrai  pour 
preuve  que  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès  que  l'iode  mène  à  bien, 
tandis  que  Tiodure  de  potassium  lui  avait  été  inutilement  donné  pendant 
beaucoup  plus  longteini)s. 

J'ai  voulu  vous  remettre  ces  deux  faits  en  mémoire,  afin  de  mienx  vom 
montrer  les  différences  qui  distinguent  ce  rhumatisme  noueux  de  la  goutte. 

Ces  différences  sont  déjà  très  évidentes,  lorsqu'on  s'en  lient  à  comparer 
entre  elles  les  affections  locales  qui  caractérisent  les  deux  maladies.  Les  défor- 
mations articulaires  du  rhumatisme  noueux  ne  ressemblent  en  rien  &  celles 
de  la  goutte.  Dans  le  rhumatisme  elles  sont  produites  non  phis  par  des  ron- 


GOUTTE.  735 

crétîolis  tophacées,  mais  pai*  la  saillie  des  têtes  oaseases,  augmeotées  de 
volume,  incrustées  d*ostéopfiyles  et  formant  des  saillies  irrégulières  et  angu- 
ternes  ;  elles  sont  dues  en  outre  aux  fétractions  de  certains  muscles,  à  Tatro- 
phie  de  leurs  antagonistes.  Les  jointures,  dont  les  surfaces  ont  perdu  leurft 
rapports  normaux ,  incomplètement  luxées,  deviennent  immolriles  dans  la 
ponlkm  vicieuse  qu'elles  ont  prise,  et  si  Ton  peut  espérer  arrêter  le  progrès 
àë  ces  ankyloses,  on  ne  saurait  réduire  celles  qui  sont  déjà  faites.  L*aspcct  des 
doigts  renversés  sur  leur  côté  externe,  rejeté»  en  arrière,  et  présentant  la 
larme  de  siliques  de  radis,  ne  ressemble  pas  à  celui  des  doigts  des  goutteux. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  ce  ne  sont  plus  les  extrémités  inférieures,  lés 
pieds,  qui  sont,  comme  dans  la  goutte,  les  premiers  affectés.  Tous  avez  vu  par 
riiisloire  de  nos  deux  malades  que,  si  les  genoux  avaient  été  frappés  d'abord, 
les  pieds  ne  l'avaient  été  que  bien  après  les  mains.  C'est  par  elles  que  le  mal 
débote  le  plus  ordinairement.  Tandis  que  dans  la  goutte  toutes  les  jointures 
ne  soot  pas  d'habitude  également  malades  à  la  fois,  dans  le  rhumatisme  toutes 
le  prennent  successivement,  et  restent  prises  sans  que  les  articulations  des 
vertèbres,  celles  des  mâchoires,  soient  épargnées. 

Insidieux  dans  son  début,  il  s'annonce  par  des  douleurs  bien  moins  vio- 
imies  qu'incessantes  (vous  savez  combien  il  en  est  autrement  dans  la  goutte). 
Le  rhumatisme  noueux,  une  fois  développé,  a  une  marche  continue  marquée 
par  des  exacerbations  fréquentes. 

A  l'inverse  de  la  goutte,  il  est  beaucoup  plus  commun  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  Comme  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  causes  occasion- 
lelles,  le  froid,  le  froid  humide  surtout,  ont  la  plus  grande  influence  sur  son 
développement  La  part  qui  revient  à  l'hérédité  est  fort  douteuse. 

Enfin,  un  fait  de  grande  valeur,  c'est  que  dans  le  rhumatisme  noueux  nous 
ie  retrouvons  aucun  des  caractères  de  la  diathèse  uriqne  qui  se  lie  presque 
Énrjôors  à  l'existence  de  la  goutte,  diathèse  urique  qu'il  faut  bien  se  garder  de 
coofnidre,  ainsi  qu'on  l'a  fait  avec  la  diathèse  goutteuse. 

Geh,  messieurs,  me  conduit  h  vous  parler  de  la  nature  de  la  goutte  y  à 
l'examen  de  ce  que  l'on  aurait  appelé  autrefois  sa  cause  prochaine ,  dans 
hfDeile  on  a  fiut  jouer,  de  notre  temps,  un  rôle  capital  à  cette  diathèse 

WtWpKm 

Aux  théories  humorales  et  solidistes  des  anciens,  la  chimie  devait  nécessaire- 
Mat  substituer  la  sienne.  Les  analyses  ayant  démontré  dans  le  sang  des  gout- 
tent, et  dans  d'antres  parties  de  leur  organisme,  l'existence  de  l'acide  urique 
m  excès  on  détotirné  de  ses  voies  naturelles  d'élimination,  on  s'empressa  d'en 
eondiire  que  la  maladie  consistait  en  on  défaut  d'équilibre  entre  les  alcalis 
et  tes  aeîdes  contenus  dans  le  sang  et  dans  les  diverses  humeurs  de  l'éco- 
MHîe.  Dès  lors  les  uns,  avec  Cajetan-Taconi  et  Marie  de  Saint-Ursin, 
adroireM  une  goutte  alcaline;  les  autres,  en  plus  grand  nombre,  avec  Forbes, 
hrfcîDson,  admirent  une  goutte  acide  :  l'acide  urique  constituant  pour  ces 
denriefs  la  matière  morbifique,  le  princi|>e  goutteux  par  excellence,  ils  ne 
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voyaient  dans  les  altaques  de  goutte  rien  aulrc  chose  que  les  cooséqueno 
deseflbrts  de  la  nature  pour  éliminer  cet  excès  d*aclde. 

La  science  moderne  a  développé  cette  théorie.  L'oxydation  des  matcmi 
destinés  à  la  nutrition  est,  dit-elle,  l'acte  fondamental  de  la  vie.  Elleestp» 
duite  par  l'absorption  de  l'oxygène  qui,  pénétrant  à  travers  les  voies  re^ 
toires,  circule  dans  le  sang.  La  combustion  des  substances  azotées,  raà 
de  cette  absorption  de  l'oxygène,  métamorphose  les  matières  Dutntirfiè 
façon  k  les  rendre  en  partie  assimilables,  en  partie  nou  assimilables,  caè 
nières  destinées  à  être  éliminées  par  les  divers  émonctoires.  Pour  q^h 
nutrition  s'accomplisse  régulièremenl,  le  travail  de  combustion  doitétreai 
complet  que  possible.  Or,  de  toutes  les  substances  alimentaires,  les  maû» 
azotées  albuminoïdes  sont  celles  qui,  en  raison  de  leur  moindre  affioiléptf 
Toxygène,  sont  le  plus  difficilement  oxydées,  ou  brûlées,  ce  qui  reiieiti 
mèn)c.  Le  dernier  terme  de  cette  oxydation  des  matières  azotées  est  ïuk 
qui  est  soluble  et  peut  être  rejetée  en  dehors  par  les  urines  et  par  la  ropi* 
ration  pulmonaire.  Quand  cette  oxydation  est  incomplète,  c'est  de  ïwà 
uriquc,  ce  sont  des  urates  qui  se  produisent  Si  cet  acide  uriqueet  lesonlB 
se  sont  produits  en  excès,  de  telle  sorte  qu'ils  ne  soient  pas  cntièremeot  cfai- 
nés  par  les  voies  qui  leur  sont  ouvertes,  ils  vont  s'accumuler  dans  difiM 
points  de  rorganismc,  et,  par  leur  présence,  troubler  les  fonctions  desdifiM 
appareils  où  ils  se  sont  portés. 

Voilà  ce  qui  constitue  la  diathèse  uriquc,  et  comme  cette  diatbèse  nip 
existe  chez  les  gouKeux,  diathèse  urique  et  diathèse  goutteuse  sont  sciie< 
même  chose  pour  les  iatrocliimistcs. 

Le  point  de  départ  de  leur  théorie  repose,  il  faut  le  dire,  sur  un  fait  ifiosi' 
icstable,  que  je  vous  signalais  tout  à  l'heure  :  la  présence  dans  le  saag  ^ 
goutteux  et  dans  d'autres  parties  de  leur  organisme  de  l'acide  uriqueet^ 
urates  en  excès.  Mais  pour  qu'il  fût  permis  de  conclure,  comme  kM^ 
chimistes,  que  cet  excès  d'acide  urique  et  d'urates  est  bien  réeUenicil^ 
viotertes  marbi^  il  faudrait  aussi  que  la  diathèse  urique  ne  se  retrouvât f 
chez  les  goutteux  et  chez  eux  seuls. 

Or,  déjà,  dans  l'état  de  santé  le  plus  parfait  et  chez  des  individus  10 
goutteux,  l'acide  urique  —  c'est  le  docteur  Garrod  qui  Ta  démoDlitii- 
même  —  peut  exister  dans  le  sang  en  quantités  variables,  suivant  le  if# 
qui  s'est  écoulé  depuis  le  dernier  repas.  A  l'état  pathologique,  racideorif 
et  les  urates  se  retrouvent  dans  d'autres  maladies  que  la  goutte.  Je  oe  ciic0 
pas  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  puisque  pour  quelques  médecins  c est «^ 
forme  de  la  goutte  ;  mais  je  citerai  les  lièvres  intermitteutes,  où  rooa  c^ 
staté  l'existence  de  la  diathèse  urique,  quand  on  avait  le  soin  deliairebiV' 
Uses  sur  du  sang  recueilli  dans  le  premier  stade  de  la  fièvre.  On  ïdBfiS^ 
auifsi  au  plus  haut  degré  chez  un  individu  soumis  à  une  diète  pioloogée. 

(les  résultats  de  l'analyse  chimique  ne  sauraient  donc  permeturo  d'acccfV 
l'ideutité  qu'on  a  voulu  établir  entre  la  diatlièse  goutteuse  et  la  diathèse  ivi^ 


1 


GOUTTE.  737 

puisque  relle-ci  est  une  diathèse  commune  à  difTércntes  maladies  qui  n'oot 

entre  elles  que  ce  point  de  communauté.  Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  pour  ce 
qu'on  pourrait  appeler  les  diathèses  de  fibrination  et  de  défibrinatton.  Toutes 
les  maladies  dites  inflammatoires  ne  sont-elles  pas  caractérisées  chimiquement 
par  un  excès  dans  la  proportion  de  fibrine  contenue  dans  le  sang,  tandis  que 
d'autres  maladies,  les  pyrexies,  par  exemple,  telles  que  les  fièvres  éi  uptives, 
sont  au  contraire  caractérisées  par  une  diminution  dans  la  proportion  de 
celte  fibrine.  Bien  qu'elles  présentent  ce  caractère  commun,  elles  n'en  restent 
pas  moins  essentiellement  différentes.  Ce  n'est  ni  Texcès  ni  la  diminution  de  la 
fibrine,  mais  c'est  la  cause  spécifique  qui  domine  cette  altération  du  sang 
comme  elle  domine  les  autres  phénomènes  morbides,  qui  les  constitue  ce 
qu'elles  sont 

De  même  pour  la  goutte,  la  production  de  l'acide  urique  et  des  urates  en 
excès  est  un  phénomène  pathologique  inhérent  à  la  maladie  comme  tous  tes 
autres,  et  comme  tous  ces  autres  il  est  dominé  par  une  cause  spécifique,  que 
nous  ne  connaissons  que  par  ses  effets,  et  que  nous  appelons  la  diathèse 
youtieuse. 

L'idée  de  cette  diathèse,  de  celte  pi*édisposition  organique  est  si  bien  néces- 
saire, que  sans  elle  nous  serions  arrêtés  dès  le  premier  pas  que  nous  ferions 
dans  l'étude  de  la  goutte. 

Admettons,  pour  un  instant,  que  la  présence  de  l'acide  urique  est  la 
cause  essentielle  de  la  maladie;  comment  expliquer  alors  que  sur  cent  indi- 
vidus placés  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques,  vivant  absolument  de  la 
roênie  manière,  se  nourrissant  des  mêmes  aliments,  un  seul  aura  la  goutte? 
Comment  ce  genre  de  vie,  ce  mode  d*alimenlation  favorable  à  la  production 
exagérée  de  l'acide  urique  et  des  urates  et  à  leur  accumulation  dans  certaines 
parties  de  l'organisme,  n'auraient-ils  pas  amené  celte  diathèse  urique  chez 
quatre-vingt-dix-neuf  d'entre  eux,  tandis  qu'ils  l'auront  amenée  chez  le  cen- 
tième? Comment  expliquer  qu'«i  côté  d'individus  menant  une  vie  oisive 
adonnés  aux  plaisirs  de  la  table,  péchant  contre  toutes  les  lois  de  l'hygiène  et 
dont  pas  un  ne  sera  goutteux,  on  en  verra  d'autres  le  devenir  horriblement, 
bien  qu'ils  aient  constamment  eu  une  existence  des  plus  actives  et  qu'ils  aient 
toujours  gardé  la  plus  grande  sobriété?  Où  chercher  la  raison  de  ces  diffé- 
rences, si  ce  n'est,  je  le  répète,  dans  une  idiosyncrasie,  dans  une  prédispo- 
sîtîoo  organique  individuelle  et  toute  particulière?  C'est  celte  prédisposition 
que  nous  appelons  la  diathèse  goutteuse. 

La  théorie  mise  en  avant  par  mon  savant  collègue,  !\1.  le  professeur  Ch.  Robin, 
est  encore  une  théorie  chimique. 

lorsque,  dit-il,  on  considère  les  tissus  fibreux  de  Téconomie,  on  voit  que, 
daos  l'acte  de  la  nutrition,  ils  s'assimilent  les  substances  albuminoîdes  qui 
vont  se  changer  en  ^eVme,  partie  constituante  de  ces  tissus;  dans  l'acte  de  la 
désasiimiiation,  cette  géline  se  dédouble  en  princi|)es  cristallisables,  au  nombre 
desqueb  prédominent  les  urates  et  l'acide  urique.  Or,  si  |)ar  une  cause  ou 
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par  une  autre,  ce  mouveineni  de  désassîmilation  s'exagère,  il  en  résalle  one 
prodoctîoD  plus  abondante  de  cet  acide  et  de  ces  seb  qui  saturent  le  sang  et 
entraînent  un  éiat  |)athologiquc  répondant  à  ce  que  le  docteur  Garrod  a  dési- 
gné sous  le  nom  de  diatbèse  urique. 

La  formation  des  tophus  s'explique  par  une  désassîmilation  s'opérant  trop 
rapidement,  et  par  la  transsudaiion  eiosmotique  des  urates  qui  en  est  la  con- 
séquence, et  qui,  à  son  tour,  a  pour  résultat  le  dépôt  dans  réptîaseur  du  tissa 
cutané,  principalement  au  niveau  des  articulations  où  le  tissu  fibreux  prédo- 
mine, de  ces  matières  crayeuses,  qui  se  fera  là  absolument  oonune,  dam 
certaines  maladies,  on  voit  se  faire  des  dépôts  de  matières  plastiques  dans 
différents  tissus. 

Pourquoi  donc,  si  les  vues  de  M.  Robin  sont  justes,  pourquoi  ne  rencontre- 
t^n  jamais  de  dépôts  tophacés  dans  les  tissus  essentiellement  fibreux,  comme 
le  périoste  et  la  dure-mère  ?  Cette  prédilection  de  tophns  pour  les  articulations 
est  déjà  un  fait  remarquable,  qui  doit  donner  beaucoup  à  réfléchir  au  méde- 
cin et  dont  l'explication  nous  échap|>e. 

Ces  théories  chimiques  se  trouvent  d'ailleurs,  bien  que  présentées  en 
d'autres  ternies,  dans  la  théorie  de  Sydenhani  lorsqu'il  parle  de  l'existence 
d'une  matière  morbifique  résultat  des  coctions  qui  se  sont  opérées  impar- 
faitement tant  daus  les  premières  voies  que  dans  les  secondes.  Sans  doute 
Sydenham  ne  nomme  pas  cette  matière  morbifique;  il  n'est  question  pour  lui, 
ni  de  l'acide  urique,  ni  des  urates  qu'il  ne  connaissait  pas,  mais  il  fait  jouera 
son  morhi  seminiiim  le  rôle  que  la  chimie  fait  jouer  aujourd'hui  à  ces  produits 
qu'elle  a  découverts  :  et  à  tout  prendre,  la  théorie  du  grand  médecin  anglais 
est  beaucoup  plus  médicale  que  les  théories  des  chimistes  modernes. 

^  h.  —  Traitement  de  la  goutte. 

Messieurs,  faut-il  traiter  la  goutte?  J'entends  par  là,  faut-il  intenenir 
aclivoment  pondant  les  accès?  Assurément  cette  question  semblerait  bien 
singulière,  sinon  très  impertinente  au  malheureux  goutteux:  elle  paraîtra 
tout  aussi  étrange  à  un  grand  noinbt>^  de  médecins  qui  ne  comprendront  pas 
que  l'hésitation  soit  possible  loi*squ'il  s'agit  des  horribles  souffrances  dont  j'ai 
cherché  à  vous  esquisser  le  tableau.  Quelque  grand  que  soit  mon  désir  de 
soulager  les  maladies  qui  nrappeileut  ù  leur  secours,  je  me  demande  encorr 
cependant  :  faut-il  traiter  la  goutte  ? 

Faut-il  traiter  la  goutte  aiguë  et  faire  taire  ses  manifestations  articulaires  »i 
cruellement  douloureuses  ?  Faut-il  traiter  la  goutte  chronique  ?  Faut-il  traiter 
la  goutte  larvée,  la  goutte  anomale,  la  goutte  remontée? 

Sydenham,  dont  l'autorité,  en  pareille  matière,  est  immense  à  plus  d*nD 
titre,  puisque,  indépendamment  de  l'expérience  qu'il  avait  été  à  même  d'ac- 
quérir comme  éminent  praticien,  il  n'avait  eu  que  trop  occasion  d'étudier  sor 
lui-même  le  mal  dont  il  était  tourmenté,  et  de  juger  des  bons  et  des  mauvais 
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effets  des  diverses  médications  qu'il  avait  employées,  Sydenham  répond  néga- 
tivement, relativement  du  moins  à  la  goutte  normale. 

Les  idées  qu'il  s'est  formées  sur  la  nature  de  la  maladie  s*accordent  avec 
les  résultats  de  son  observation  pour  lui  démontrer  la  nécessité  de  son  absten- 
tion préméditée.  Le  goutteux,  pour  lui,  est  une  sorte  de  machine  chargée  qui 
doit  se  dégager  au  dehors  par  quelque  soupape  de  sûreté,  sous  peine  de  faire 
explosion  an  dedans.  Il  arrive,  dans  la  goutte,  ce  qui  arrive  dans  les  fièvies 
émptives  dont  les  manifestations  certaines  doivent  être  religieusement  respec- 
tées;. Si  la  matière  morbifique  ne  trouve  pas  une  issue  par  les  voies  extérieures, 
reieès  des  principes  récrémentitiels  se  porte  sur  les  viscères  internes  et 
cause  des  désordres  bien  autrement  sérieux  que  les  accidents  dont  on  a  trou- 
bié  la  marche  naturelle  et  salutaire.  Aussi  repousse-t-il,  en  principe,  remploi 
de  tous  les  moyens  topiques,  qui  nuisent  souvent  et  ne  sont  jamais  utiles;  et 
conseillent- il  les  médications  qui,  en  agissant  sur  l'ensemble  de  l'économie» 
sont  propres  à  favoriser  la  coction,  leinonction  de  la  matière  morbiûque  et  à 
défendre  l'organisme  dans  la  lutte  qu'il  a  à  soutenir. 

Quant  aux  remèdes  prétendus  spécifiques,  dont  le  nombre,  déjà  considérable 
du  temps  du  poète  Lucien  qui  les  énumérait  dans  son  plaisant  poème  la  l'rago- 
podagra,  avait  singulièrement  augmenté  à  l'époque  de  Sydenham,  comme  il 
alimente  encore  de  nos  jours,  oà  ils  se  multiplient  avec  un  luxe  incroyable 
à  la  quatrième  page  des  journaux  politiques;  quant  à  ces  déplorables  drogues^ 
Sydenham  s'élève  énergiquement  contre  elles.  •Sane  dolendum  est,  s'écrie-t-il, 
medicinam  (artem  nobilissimam)  Uujus  tnodi  nugis  quœ,  sive  aà  inscUia^ 
tiue  a  pravitate  ncriptorum,  credulis  objiciuntur,  usgue  adco  deiurpari.  » 

Sans  accepter  les  idées  théoriques  de  Sydenham,  sans  même  avoir  pu  me 
(aire  une  opinion  satisfaisante  sur  la  nature  de  la  goutte,  mon  expérience 
personnelle  m'a  amené  à  tenir  vis-à-vis  des  malades  une  conduite  aussi 
réservée  que  la  sienne.  Depuis  plus  de  trente  ans,  j'ai  suivi  un  nombre  consi- 
dérable de  goutteux.  Au  début  de  ma  pratique  j'ai  tenté,  comme  beaucoup 
d'autres,  de  lutter  contre  le  mal  ;  aujourd'hui,  je  reste  les  bras  croisés;  je  ne 
(«s  rien,  absolument  rien,  contre  les  attaques  de  goutte  aiguë,  alors  surtout 
qu'elles  prennent  un  individu  dans  la  force  de  l'âge.  En  plus  d'une  occasion 
j'ai  eu  à  me  repentir  d'être  sorti  de  cette  inaction,  et  j'ai  compris  combien  une 
thérapeutique  active  pouvait  être  périlleuse.  Quand,  fort  de  ma  conviction, 
j*ai  abandonné  le  mal  à  lui-même;  quand  le  malade  avait  pu  se  résigner  à 
souffrir,  j'ai  toujours  vu  que,  la  crise  passée,  il  en  sortait  dans  des  conditions 
meilleures,  et  que,  par  quelques  jours  de  soutfrance,  il  avait  acheté  une  série 
de  bons  mois  de  santé  parfaite.  Quand,  au  contraire,  j'enrayais  les  accès,  et 
cela  est  malheureusement  trop  facile,  si  j'évitais  les  dangers  de  la  goutte 
déplacée,  je  courais  grand  risque  de  voir  les  accès  revenir  à  des  intervalles 
plus  rapprochés,  et  de  changer  une  goutte  franche  et  passagère  en  une  goutte 
froide,  atonique  et  persistante.  J'ai  senti  toute  la  vérité  de  cet  aphorisme  de 
Sydeobam  :  «  Hoc  in  morho  dolor  omarisaimvr)  fst  nntvrœ  pharmrtcum^  qui 
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qtiôvehementior  est^  ev  citius  prœterlabitur  paroxyimut^  ùîqnie  intupe^*  et 
iangior  erit  intermimo  et  magis  j)erfecta;  et  vice  versa,  •>  Aussi  je  me  ^rdc 
bien,  à  présent,  de  chercher  à  étouiïer  ces  flouleurs  que  je  regarde  comme  si 
favorables  aux  goutteux;  et,  dans  la  goutte  atonique,  je  fais  des  ?orax  pour 
le  retour  de  ces  acdys  aigus,  nHour  bien  difCcile  d'ailleurs  à  proToquer 
artificiellement 

Mais  dans  celte  forme  de  goutte  aiguë  que  j*ai  appelée  à  cbaine  de 
paroxysmes,  où,  après  quatre,  cinq,  six  jours  de  souCTraoces,  de  nouTelles 
douleurs  surviennent,  Tattaque  durant  ainsi  deux,  trois  et  quatre  mois,  il  est 
bien  diflicile  de  refuser  tout  secours  au  malheureux  qui  les  implore.  Cela  est 
bien  difficile,  surtout  pour  le  médecin  qui  n*a  pas  sur  son  malade  rautorité 
suffisante  pour  le  convaincre  de  Tutilité  de  cet  amer  remède.  On  est  alors 
obligé  de  céder,  de  peur  que  les  patients,  désespérés,  niaient  recours  à  ce^ 
antigoutteux  qui,  pris  sans  mesure  et  sans  contrôle  sérieux,  couperaient 
Faccès  en  engageant  Tavenir. 

Dans  ces  circonstances,  je  me  fais  un  devoir  d'intervenir,  et,  pour  prévenir 
de  plus  grands  maux,  pour  ne  pas  laisser  mon  malade  aux  mains  des  empi- 
riques ignorants  et  sans  conscience,  j'agis  de  façon  à  modérer  la  douleur,  à  la 
rendre  sn|>portable,  sans  l'éteindre  aunplélement.  J'administre  avec  le  plus 
de  prudence  et  de  méthode  possible  les  médicaments  que  je  juge  les  plus  utiles 
et  les  moins  susceptibles  de  nuire. 

Ces  craintes  que  je  vous  exprime  ici  sur  les  dangei's  des  rcmèd(*s  appliqiii^ 
au  traitement  des  attaques  de  goutte  paraîtront  sans  doute  e\3gérées  ù  quel- 
ques personnes.  Je  sais  qu'en  eiïet  il  est  un  certain  nombre  de  gouueus 
qui  ont  impunément  enrayé  leurs  accès,  et  a*la  a  été  pour  d'autres  un 
encouragement.  Mais  ces  heureuses  exceptions  infirment -elles  la  ri^gle  p!u$ 
générale  ? 

De  ce  qu'une  jeune  femme  ou  une  jeune  fille  ont  pu,  sans  grand  préjudice, 
supprimer  brusquement  le  (lux  menstruel,  les  engagerons- nous  à  tenter  de 
nouveau  la  chance?  De  ce  que,  chez  un  homme  jeune,  un  écoulement  liémor- 
ihoîdal  habituel  a  été  subitement  inlerrompu  sans  que  la  .santé  générale  en 
ait  éprouvé  d'autres  troubles  que  quelques  vertiges,  de  la  céphalalgie,  en  cou- 
clurons-nous  que  la  suspension  d'une  pareille  crise,  dont  un  homme  dans  la 
vigueur  de  l'âge  a  eu  raison,  n'aura  pas  plus  d'inconvénients  si  elle  se  faitchez 
un  vieillard?  Non,  à  coup  sur.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  voudrait,  de  |)arli 
pris,  coui^eilier  de  pareilles  expériences,  il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  sache 
que  ces  fonctions  supplémentaires,  constituées  par  des  flux  habituels,  ont  leur 
raison  d'être,  et  qu'on  ne  peut  changer,  sans  ménagement,  ces  liabitudes 
acquises. 

Respectez  de  même  les  manifestations  exténeurc^  de  la  goutte,  respectez 
les  douleurs  articulaires,  respeciez-les  surtout  chez  les  individus  avancés  dâus 
la  vie;  chez  les  jeunes  gens,  les  attaquer  est  moins  |)érilleux,  à  la  condiiioii 
d'agir  avec  une  extrême  prudence,  en  mesiu-ant  vos  moyens  d'aclioii  aux 


forces  du  malade,  à  la  facilité  des  émonclious  naturelles  ou  accidentelles.  Il 
des  sujets  dont  les  malaises,  les  indispositions  et  môme  certaines  maladies 

jugent  spontanément,  soit  par  des  sueurs,  soit  par  une  diarrhée,  soit  par 
les  urines.  Conduisez  dès  lors  vos  médications  dans  la  direction  que  la  nature 
vous  indique. 

Quand  la  goutte  est  viscérale,  rabstcniion  n^est  plus  permise,  puiscfue  rien 
de  pire  ne  peut  arriver;  c'est  alors  qu*il  imjHirte  de  rappeler  les  manifestations 
de  la  maladie  vers  les  articulations  :  ce  qui  malheureusement,  je  le  répète, 
n'est  |)as  aussi  facile  qn  on  le  voudrait  ;  c'est  alors  qu'on  |)eul  donner  les  pré- 
tendus antigoutteux. 

Si  nous  devons  nous  imposer  comme  une  loi  de  respecter  les  manifes- 
taiions  articulaires  de  la  goutte,  ce  n'est  pas  que  les  moyens  nous  fassent 
défaut. 

De  tous  ceux  qui  ont  été  préconisés,  celui  qui  agit  le  plus  efficacement  est 
le  colchique.  Sur  ce  point,  il  n'y  a  pas  de  doute  possible,  cjr  ses  vertus  ont 
6té  depuis  longtemps  reconnues.  Avicenne  l'avait  surnommé  theriacn  arti" 
miorum,  et  Aétius  disait  :  «  Hermodactt/ion  confestim  minuit  dolores.  »  Son 
bemiodactylon,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Planchon,  n'est  rien  autre  chose 
que  le  Colchicum  variegatum,  qui  ne  diffère  pas,  quant  h  ses  propriétés,  du 
tolrhiquc  d'automne  [Colchicum  autumnaie).  C'est  celui-ci  qui  est  la  hase  de 
la  plupart  de  ces  remèdes  prétendus  antigouttenxdonton  a  fait  un  déplorable 
abiis,  depuis  Teau  médicinale  de  Husson,  le  s|)écirique  de  Reynold,  l'anti- 
goutteux  de  M'ant,  etc. ,  jusqu'à  ces  trop  fameuses  pilules  de  Lartigue  qui 
ont  causé  de  si  grands  maux.  C'est  vraisemblablement  à  la  vératrine,  qui  en  est 
le  principe  actif,  que  le  colchique  emprunte  ses  propriétés  sédatives  et  contro* 
stimulantes.  Aussi  la  vératrine  et  les  plantes  comme  la  cévadille  et  l'ellébore 
blanc,  qui  en  contiennent  des  proportions  plus  considérables,  le  remplacent- 
dles  dans  d'autres  arcanes,  tels  que  la  drogue  de  Laville. 

I..es  préparations  de  colchique  les  plus  habituellement  prescrites  sont 
l'extrait  et  la  teinture  de  semences  que  l'on  donne,  l'une  à  la  dose  de  cinq,  six 
k  huit  gouttes,  répétée  deux  h  trois  fois  par  jour;  l'autre  à  la  dose  de  20,  25 
et  50  centigrammes.  L'usage  en  est  continué  pendant  deux,  trois  et  quatre 
{ours.  Il  en  est  de  même  du  vin  de  colchique,  qui  est  administré  à  doses  plus 
Ibrtes  (de  5  à  25  grammes).  C'est  la  teinture  de  semences  qui  entre  dans  la 
phipart  des  liqueurs  que  le  charlatanisme  décore  de  divers  noms. 

Quand  il  m'arrive,  et  je  vous  dirai  tout  à  l'heure  dans  quelles  conditions  je 
le  fais,  quand  il  m'arrive  de  prescrire  le  colchique,  j'emploie  les  pilules  sui- 
lantos,  dont  M.  le  docteur  Becquerel  a  donné  la  formule  : 

^  Sulfate  de  quinine is%50 

Extrait  de  digiulc 25  centigranini?.i. 

attrait  de  semences  de  colcliiquc.         50  centigrammes. 

^.  §.  ê,  pour  une  matsf  pilulaircque  l'on  diviiera  en  dix  pilules  ^ilet. 
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Le  milido  en  prend  de  deux  à  trois  dans  le  courant  de  vingi-qntlre  heures, 
pendant  trois,  quatre  et  cinq  jours  de  snîte. 

Ces  pilules  diffèrent  bien  peu  d'ailleurs  de  celles  dont  M.  le  doctear  Debout, 
dans  son  Bulletin  de  thérapeutique  pour  le  mois  de  féfrier  1857,  antérieu- 
rement à  M.  JBecquerel,  avait  signalé  les  bons  effets  contre  les  accès  de  oûgnûae 
goutteuse,  et  qui  sont  ainsi  composées  : 

^  Elirait  de  colchique 3  grammes. 

Sulfate  de  quinine 3  grammes. 

Poudre  de  digitale 1>',50 

M.  s.  a.  et  dîYifes  en  pilules  n**  30,  dont  une  doit  èlre  prise  chaque  suir. 

Sous  riunucnco  de  ces  médicaments,  j*ai  vu  la  douleur  des  accès  de  goutte 
cesser  dai>s  Tcspace  de  sept  ou  huit  heures. 

Le  colchique,  la  vératrinc,  ne  sont  (las  les  seuls  remèdes  capables  de  faire 
taire  ainsi  le  mai.  Tous  les  grands  moyens  perturbateurs,  la  saignée,  les  pur- 
gatifs, les  purgatifs  drastiques  surtout,  la  coloquinte,  entre  autres,  qui  entre 
dans  la  confection  de  certains  spécifiques^  ont  cela  de  commun  avec  eux. 
Toutefois,  taudis  que  ces  moyens  perturbateurs  produisent  des  effets  qui  nous 
rendent  compte,  jusqu'à  un  certain  point,  de  leur  action,  le  colchique  et  ses 
succédanés  n'amènent  le  plus  souvent  ni  diarrhée  notable,  ni  sueurs  profuses, 
ni  flux  exagéré  d'urines,  et  la  perturbation  qu'ils  causent  semble  se  passer 
profondément  dans  le  système  nerveux. 

Mais  l'énergie  même  de  ces  romè<les  commande  aux  médecins  la  plus  grande 
prudence  dans  leur  administration;  sous  peine  de  provoquer  la  rétrocession 
de  la  goutte  sur  les  viscères,  ou  de  convertir  la  goutte  aiguë  en  goutte  chro- 
nique, il  faut  commencer  par  des  doses  faibles,  de  façon  à  modérer,  non  ï 
enlever  complètement  et  brusc|ucment  la  douleur.  Pour  ma  paît,  je  n*y  ai 
jamais  recours  au  début  de  l'attaque,  j'attends  qu'elle  ait  duré  quelques  jours 
et  qu'elle  tire  à  sa  fm.  £n  agissant  ainsi,  on  tempère,  sans  faire  courir  grand 
risque  au  malade,  les  accidents  présents,  et  l'on  peut  espérer  modifier  ceux 
à  venir. 

Je  le  répèle,  mieux  vaut  souvent  ne  rien  faire  et  avoir  présent  à  l'esprit  ce 
que  je  vous  disais  il  y  a  un  instant,  que  les  attaques  de  goutte  sont  d'autant 
plus  éloignées  les  unes  des  autres  que  celles  qui  les  ont  précédées  auront 
duré  un  certain  temps.  Rappelez- vous  ce  que  Lucien  fait  dire  à  son  héros  du 
Tragopodaqra  : 

Irritantibuf  me 

Soleo  occurrere  miiKô  iraciindior. 

lis  verô  qui  cogiiant  niliil  adversuro  mibi 

Beoigoam  adhit>eo  meotem,  facilisque  fio. 

Je  ne  vous  ai  rien  dit,  messieurs,  des  remèdes  topiques  que  tous  les  méde- 
cins s'accoixlent  à  proscrire  formellement.  Il  est,  cependant*  une  médication 
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locale  c|ui  ni  a  rendu  de  réels  bervices  et  dont  j'ai  à  vous  cntrctcuir.  («eue 
médication  trouve,  il  est  vrai,  son  indication  non  {lendant  les  accès,  bien 
qu'elle  soit  encore  utile  et  sans  danger  à  Ja  fin  des  crises,  mais  dans  TintervaUe 
des  ac^i's  pour  en  prévenir  le  retour.  Je  veux  parler  des  fumigations  de  tabac. 

Tous  les  huit  jours,  à  partir  du  moment  où  Tatuque  est  passée,  le  malade 
expose  les  articulations  qui  ont  été  prises  à  la  fumée  de  feuilles  de  tabac  brûlèet 
sur  un  réchaud,  la  chaleur  doit  être  vive.  i>e  plus,  cette  fumée  est  reçue 
dans  de  gros  bas  ou  dans  des  couvertures  de  laine  dont  on  enveloppe  les 
parties  affectées. 

Il  m*a  semblé  que  Tefficacité  d*un  |)areil  moyen  iwnvait  ainsi  s'expliquer. 
Inexpérience  a  démontré  que  des  causes  susceptibles  d'éveiller  les  douleurs 
dans  une  partie  du  corps  n'agissaient  nulle  part  plus  vigoureusement  que  sur 
relies  qui  ont  été  le  siège  de  la  goutte.  Ainsi,  une  chausure  trop  étroite 
suffira  souvent  pour  provoquer  le  retour  d'une  attaque  qui  a  eu  lieu  deptiis 
peu  de  temps,  et  j'ajouterai,  en  |)assant,  que  ce  fait  peut  être  quelf|uefbis 
mis  k  profit  pour  rappeler  au  pied  des  douleurs  de  la  goutte  quand  ces  dou- 
leurs ayant  trop  brusquement  cessé,  le  goutteux  éprouve  des  accidents,  des 
troubles  viscéraux  qu'il  importe  de  faire  cesser.  On  conçoit  dès  lors  comment 
Dite  médication  stupéfiante  de  la  nature  de  celle  que  j'indique  poiu*ra  prévenir 
le  retour  des  accès,  en  diminuant  la  susceptibilité  des  parties. 

A  sup|>oser,  messieurs,  ce  que  je  conteste,  qu'il  n'y  eût  jamais  de  danger 
à  combattre  les  manifestations  franchement  articulaires  de  la  goutte,  éteindre 
sur  place  ces  manifestations,  n'est  pas  guérir  la  goutte,  pas  plus  qu'on  ne 
guérit  la  vérole  en  faisant  disparaître,  par  des  moyens  topiques,  les  éruptions 
syphilitiques.  Sans  doute,  c'est  avoir  beaucoup  fait  que  de  rendre  ces  manifes- 
tations extérieures  plus  rares  et  moins  aiguës  ;  mais,  comme  l'écrivait  Gulleu, 
9  11  goutte,  qui  est  une  maladie  de  toute  l'Iuibitude  du  coq^s,  et  qui  très 
souvent  dépend  d'une  conformation  originelle,  ne  peut  guérir  |)ar  des  médi- 
caments dont  les  effets  sont  très  passagci's.  <*  La  diathèse  persiste  k  tel  point 
que,  sans  s'ex|)oser  à  d'autres  iufluena*s  hygiéniques  que  le  restt' des  hommes» 
le  Roatteux  reiurendri  des  accès  de  goutte.  Guérir  la  goutte,  c'est  détruire  la 
diâthése.  C'est  là  aussi  ce  qu'on  a  prétendu  faire  k  l'aide  de  certains  médi- 
cameuls. 

Uans  le  siècle  dcniier,  des  médecins,  frappés  de  l'affinité  qui  existe  entre  la 
gniTelle  et  la  goutte,  imaginèrent  de  donner  aux  goutteux,  ce  qu'on  appelait 
les  le$êive$  iithmitriptiqucif^  solutions  alcalines,  telles  que  l'alkahest  de 
Glanber,  faites  avec  le  carbonate  de  cliaux,  de  soude,  etc.,  qui  paraissaient 
être  si  avantageux  aux  individus  atteints  de  gravelle,  de  coliques  néphrétiques. 

Otte  médication  alcaline,  bientôt  abandonnée  par  ceux  mêmes  qui  l'aiaient 
le  plus  vantée,  a  été  remise  en  honneur,  de  notre  temps,  |)ar  les  défenseoni 
de  la  théorie  chimique  de  la  diathèse  urique. 

Je  ne  vous  apprendrai  rien  que  vous  ne  sachiez,  eu  vous  rappelant  tout 
ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  relativement  à  l'emploi  des  eaux  minérales  alcalines 
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dans  le  traUement  de  la  gouUe.  Vous  sa? ex  qae  m  les  eaax  deCarisbad,  de  Vi- 
cby,  de  Vab,  etc.,  oot  eu  leurs  ardents  défcosouns,  elles  ont  été  aussi  rigou- 
reusement proscrites  par  des  hommes  du  plus  grand  mérite,  ï  qui  leur  eipé- 
rience  en  avait  démontré  les  dangers. 

Pour  moi,  messieurs,  je  ne  connais  pas  de  médication  plus  périUeiise  que 
cdie  de  ces  eaux,  administrées  sans  réMïrve,  sans  discememenC,  sans  tenir 
compte  des  conditions  individuelles  de  santé,  de  la  forme  de  la  goutte,  sav 
faire  attention  si  Taccès  passé  Test  déjà  depuis  assez  longtemps,  s'il  n*y  a  pas 
imminence  d*une  nouvelle  attaque.  Il  n*est  pas  d'année  que  je  n*aie  à  consta- 
ter leurs  fâcheux  résultats. 

Est  -ce  k  dire  pour  cela  que  je  proscrive  absolument  leur  emploi  ?  Non, 
assurément,  et  je  crois,  avec  M.  Durand-Fardel,  à  leur  action  bienfaisante, 
mais  dans  une  mesure  excessivement  restreinte. 

£n  règle  générale,  les  eaux  alcalines  ne  doivent  être  jamais  prises  plus  de 
dix  à  douze  jours  de  suite,  et  eu  très  petite  quantité  à  la  fois.  Il  est  bon  de 
n*y  revenir  que  tous  les  mois,  pendant  le  temps  que  je  viens  de  fixer.  En 
continuant  pins  longtemps,  et  presque  constamment  l'usage,  en  en  prenant  des 
doses  énormes,  comme  on  n*a  pas  craint  de  le  conseiller,  c'est  exposer  I» 
malades  à  changer  une  goutte  franche  en  goutte  chronique,  vague,  viscérale. 

Permettez-moi  de  vous  rapporter,  k  ce  propos,  Topinion  d'un  homme  fort 
compétent  en  pareille  matière. 

«  Avant  de  se  hasarder  à  prescrire  les  eaux  de  Vichy  ou  autres  dans  l'inter- 
valle des  accès  de  la  goutte,  il  serait  bien  important,  disait  Prunelle,  de 
s'informer  de  tout  ce  qui  s'est  passé  depuis  le  dernier  accès,  et  de  savoir 
jusqu'à  quel  point  les  sueurs  et  les  urines  ont  pu,  dans  cet  accès,  être 
considérées  comme  critiques.  Car,  bien  évidemment,  si  la  crise  goutteuK  a 
été  imparfaite,  1  clalioration  qui  en  préparc  une  plus  complète  peut-être,  ne 
doit  pas  être  interrompue.  Cette  interruption  suffît  pour  changer  le  mode 
d'action  du  médicament  et  commencer  la  métasyncrise.  Si  les  résultats  de 
celle-ci  sont,  ainsi  qu'il  arrive  si  souvent,  la  suppression  de  la  goutte  articu- 
laire, tous  les  médecins  observateurs  s'accorderont  àconsidérer  cette  suppression 
comme  fôcheuse  et  comme  susceptible  d'occasionner  quelquefois  les  plus 
grands  dangers.  C'est  pour  cette  raison  que  les  eaux  de  Vichy  étant  des  moyens 
perturbateurs  violenUt,  il  faut  redouter  leur  emploi  dans  l'intervalle  des  accès 
de  goutte  articulaire.  » 

Dans  la  goutte  articulaire,  quelle  que  fût  sa  forme  aiguë  ou  chronique,  le 
célèbre  médecin  de  Vichy  défendait  les  bains,  non-seulement  les  bains  d  eau 
minérale,  mais  encore  les  bains  d'eau  douce.  Il  se  bornait  à  prescrire  Tean 
en  boisson  à  doses  modérées,  pour  rx)mbattre  les  manifestations  de  la  diathèse 
qui  pouvaient  survenir  du  côté  du  tube  digestif  et  du  côté  des  voies 
nrinaires. 

La  pratique  de  Prunelle  est  aujourd'hui,  comme  depuis  longtemps  déjà, 
celle  de  Al.  le  docteur  Durand-Fardel,  qui  se  borne  à  prescrire  l'can  en  bois- 
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son  k  doses  modérées,  de  façon  à  ne  pas  fatiguer  Tapparetl  intestinal  et  d*évi- 
ter  d*appeler  vers  les  organes  de  la  digestion  les  manifestations  goutteuses. 
Cependant,  si  dans  la  goutte  aigué,  M.  Durand-Fardei  recommande  de 
s'abstenir  des  bains  qui,  en  agissant  trop  énergiquement  sur  Tensemble  du 
système,  pourraient  enrayer  les  manifestations  articulaires  et  déterminer  des 
métastases  d'autant  plus  dangereuses  qu'on  ne  saurait  diriger  Taction  du 
médicament,  dans  la  goutte  chronique  il  en  conseille  l'usage,  à  la  condition 
que  les  malades  soient  surveillés  attentivement. 

En  conseillant  ainsi  les  eaux  dont  il  sait  diriger  si  habilement  l'administra- 
lion,  M.  Durand-Fardei  combat  les  explications  que  les  chimistes  ont  pré- 
tendu donner  de  leur  salutaire  action.  Les  eaux  de  Vichy,  pas  plus  que  celles 
de  Vais,  de  Garlsbad,  de  Fougues^  qui  trouvent  en  certains  cas,  très  limités, 
il  est  vrai,  leur  indication,  n'agissent  pas  en  neutralisant,  au  moyen  de  leurs 
principes  alcalins,  l'acide  urique  qui,  suivant  les  chimistes,  serait  la  cause 
de  tons  les  accidents.  £n  supposant  que  les  choses  se  passassent  dans  l'éco- 
oonile  de  la  même  façon  que  dans  un  vase  à  expérience,  il  en  résulterait  que 
le  sang  et  les  produits  de  sécrétion,  au  lieu  de  contenir  de  l'acide  urique,  con-  ' 
liendraîent  des  urates,  et  Ton  n'aurait  guère  gagné  au  changement,  puisque, 
c'est  le  docteur  Garix)d  lui-même  qui  le  dit,  c'est  justement  sous  forme 
d'orates  de  soude  que  l'acide  urique  se  présente  chez  les  goutteux. 

Les  eaux  alcalines  agissent  donc,  non  point  sur  l'acide  urique,  qui  est  le 
résultat  et  non  la  cause  de  ce  malaise,  mais  sur  la  diathèse  elle-même,  ou  du 
moins  en  combattant  les  différents  états  pathologiques  qu'elle  amène,  c'est-à- 
dire,  les  altérations  de  la  digestion,  de  la  sécrétion  urinaire,  de  la  perspi- 
ration  catauée.  Elles  agissent,  enfin,  en  régularisant  les  grandes  fonctions  qui 
toustituent  l'acte  capital  de  la  nutrition. 

Au  même  titre  les  eaux  de  Plombières,  de  Contrexéville  dont  la  minérali- 
sation, à  en  juger  d'après  les  résultats  de  l'analyse  chimique,  est  très  faible, 
«mt  également  utiles  à  certains  goutteux,  en  les  mettant  dans  de  meilleures 
conditions  d'assimilation. 

Au  même  titre  aussi  les  préparations  de  quinquina,  qui  faisaient  la  base 
des  remèdes  de  Ileld  et  de  Giannini,  les  préparations  amères  de  noix  vomi- 
qœ,  de  quassia  ainara,  sont  formellement  indiquées  lorsqu'il  faut  rendre  à 
l'organisme,  et  principalement  aux  fonctions  digestives,  le  ton  qu'ils  ont  perdu. 
Cest  donc  surtout  dans  le  traitement  de  la  goutte  chronique  que  ces  médi- 
caments trouveront  leur  place. 

A  cette  forme  de  goutte,  certaines  eaux  minérales  conviennent  également 
Quand  les  malades  présentent  tous  les  symptômes  de  l'anémie,  quand  l'as- 
thénie semble  prédominer,  les  eaux  ferrugineuses,  Spa,  Pyrmont,  etc.,  et 
mieux  encore,  alors  surtout  que  la  goutte  est  plus  viscérale  qu'articulaire,  les 
eaux  chlorurées  sodiques,  Wiesbadcn,  Kissingen,  Kreuznach,  Hombourg. 

Aux  individus  névropatbiques,  Wilbad,  Néris,  Luxeuil,sont  plus  salutaires, 
tandis  qnej  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  non  plus  la  goutte  clIe-inOme,  mais  les 
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Jôsions  qu'elle  a  entraînées  h  sa  suite,  connue  les  eugorgcnieuls  articulaires, 
les  eaux  chlorurées  sodiques,  certaines  eaux  sulfureuses,  Aix  eu  Savoie,  les 
sources  douces  de  fiagnères-de-Luchon,  les  sources  douces  de  Cauterets, 
Schinznacli  (en  Suisse)  doivent  être  préférées.  J*ai  constaté  en  plus  d'une 
occasion  les  heureux  effets  des  eaux  d'Aix  en  Savoie  en  particulier.  Mais  je  me 
bâle  d*lijouter  que  ces  eaux  n'auront  d'efficacité,  et  que  leur  administration  ne 
sera  exempte  de  danger^  qu'autant  que  la  goutte  sera  depuis  longtemps  silen- 
cieuse. Dans  la  goutte  atonique,  et  à  plus  forte  raison  dans  la  goutte  régu- 
lière, leui*  usage  intein|)estif  ramènerait  des  accidents  qui  pourraient  se  pro- 
duire du  côté  des  viscères,  et  cette  goutte  viscérale  provoquée  |x>uiTait  aToir 
les  plus  déplorables  conséquences. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  les  eaux  sulfatées,  sulfureuses  faibles,  les 
eaux  telles  que  celles  de  Néris,  AVilbad,  Luxeuil,  sont  encore  indiquées  dans 
les  cas  où  la  goutte  se  complique  de  rhumatisme. 

J'en  dirai  autant  de  Thydrothérapie.  Elle  aussi,  quand  elle  est  faite  métlio- 
diquement,  agit  puissamment  pour  modifier  les  accidents  consécutifs  de  la 
*  goutte.  En  réveillant  les  fonctions  cutanées  et  celles  de  l'appareil  urinaire, 
et  en  ouvrant  tous  les  émonctoires,  en  slinmlaut  tout  le  système,  elle  aug- 
mente les  facultés  peptiques. 

Messieurs,  tous  ces  diiïérents  moyens  de  traitement  ne  constituent  en  au- 
cune façon  des  remèdes  spécifiques  ;  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  à  ce 
sujet  que  Sydenham,  loi*squ'il  dit  :  «  Tlierapeia  radicalis  et  usçue  qwiqw 
perfectQy  qua  quis  etiam  a  diathesi  ad  hune  nnn*bum  forât  liberatus,  adiiuc 
in  Democriti  puteo  latet,  atgue  in  natune  sinu  reconditur;  nescio  qwmdo, 
aut  a  quitus  in  lucem  extrahendo,  »  Mais  si  nous  ne  pouvons  pas  espérer 
détruire  radicalement  la  dialhèsc,  du  moins  devons-nous  chercher  à  en  atté- 
nuer les  effets  ;  or,  de  l'avis  de  tous  les  grands  praticiens  c'^st  dans  le  rcym^ 
que  nous  devons  chercher  les  moyens  d'arriver  à  ce  résultat. 

Les  règles  posées  par  Sydenham  sont  encore  celles  que  nous  avons  à  suivre 
aujourd'hui  ;  je  ne  saurais  donc  mieux  faire  que  de  vous  donner  le  résumé  di^ 
longs  paragraphes  qu'il  cousacre  à  cet  objet 

Il  est  essentiel  d'observer  une  grande  sobriété  et  ne  pas  prendre  d'alinuuti 
de  difficile  digestion  ;  mais  il  est  aussi  essentiel  d'éviter  une  trop  grande  altsii- 
uence,  qui  entraine  la  débilité. 

Quant  à  la  nature  des  aliments,  il  faut  consulter  le  goût  ou  plutôt  les  apti- 
tudes digestivcs  du  malade,  et  il  importe  que  les  heures  des  repas  soient 
rigoureusement  réglées.  Quant  aux  boissons,  si  le  vin  est  nuisible,  l'usag* 
exclusif  de  l'eau  l'est  encore  davantage.  Entre  l'abus  de  l'un  et  de  Tautro,  ii 
y  a  une  limite,  et,  à  ce  propos,  Sydenham  recommandait  la  bière  légère  que 
Ton  fabriquait  à  Londres,  et  permettait  les  vins  d'Espagne  de  préfèrent  aux 
vins  de  France  et  du  Rhin. 

Les  excès  de  toute  sorte  étant  nuisibles  aux  goutteux,  ceux-ci  doiveut 
s'abstenir  des  plaisirs  immodérés  de  l'amour,  des  veilles  prolongées  ;  inaiâ  ii> 


GOUTTE.  7&7 

doîvenl  aussi  ne  pas  rester  trop  longtemps  au  lit,  et  se  faire  une  loi  de  se 
coucher  de  bonne  heure  pour  se  lever  de  grand  matin. 

Si  les  fatigues  sont  nuisibles,  un  exercice  modéré  est  des  plus  salutaires  et 
le  meilleur  moyen  de  faciliter  les  fonctions  nutritives\  Cet  exercice  doit  être 
régoKer,  et  celui  que  Ton  peut  prendre  à  la  campagne  est  de  beaucoup  préfé- 
rable à  celui  des  villes  où  Pair  est  étouiïé  et  rempli  de  vapeurs  nuisibles. 
Chaque  jour  le  goutteux  doit  faire  une  promenade  à  pied,  ou  bien  à  cheval, 
ce  qui,  suivant  Sydeoham,  est  meilleur  encore.  A  leur  défaut,  il  doit  se  pro- 
mener en  voiture.  Cet  exercice  est  surtout  indispensable  pour  les  vieillards. 

Slab,  bien  que  ces  règles  religieusement  observées  modifient  favorablement 
b  constitution  des  goutteux,  bien  qu'elles  rendent  leurs  accès  plus  rares  et 
qu'elles  mettent  l'économie  en  demeure  de  mieux  résister  à  leurs  effets, 
Sydenham  est  loin  de  promettre  la  guérison. 

»  Quamvis  hiijusniodi  regulae  tam  diaetam  quam  cœterum  regimen  spec- 

•  tantes,  si  ab  homine  podagrœ  obnoxio  religiose  observentur,  eum  ab  enor- 

•  mioribus  morbi  insultibus  praeservare  queant,  atque  istam  sanguine  et 
«  partibus  solidis  firmitatem  conciliare,  quaeab  illa  malorum  iliade,  unde  mor- 

•  bas  non  solum  supra  humanae  potenliae  vires,  sed  et  funestus  tandem  reddi* 
»  tur,  eumdem  immunem  praestare  possit  ;  non  tamen  efficient  ut  non  post 

•  qaatdam  intervalla ,  maxime  exeunte  hyeme ,  podagra  quandoque  sen- 
»  tiatur.  » 
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LXX VU.  —  FIÈVRES  PALUSTRES  (FIÈVRES  INTERMITTENTES). 


S  1.  —  Zlleft  fODi  la  manifeftalion  d'une  dialhèse.  —  Causes  qui 
oelle-ci.  —  Oaehexie  palustre,  —  Iiésîoot  organiques  (en^rgenaents  de  le  iri 
ci  du  foîe).  — •  &es  lésions  sont  la  conséquence  et  non  In  onuse  des  aiiiiételi.  • 
Fièvres  intermittentes  régulières,  <—  fteurs  trois  stades.  —  Keurs  différents  tfp 
—  Xia  fièvre  palustre  peut  être  continue  au  début. — Ve  pas  confondre  Icsftni 
continues  et  les  pjrexiet  débutant  par  des  accidents  intermittents  dans  la  m 
marécageux* 

Messieurs  , 

Il  est  entré  ces  jours-ci^  dans  notre  salie  Sainte-Agnès,  trois  iaàink 
aiïectés'dc  fièvre  intemiiltenle  qu'ils  ont  contractée,  Tun  en  Crimée,  Inèn 
autres  en  Afrique.  De  retour  en  France  et  installés  à  Paris  depuis  corirotii 
mois,  c'est  seulement  dans  ces  derniers  temps  que  ces  individus  ont  éiérf» 
d'accidents  dont  un  traitement  régulier,  auquel  ils  avaient  été  soumis  svb 
lieux  mômes  où  ils  étaient  tombés  malades,  semUait  les  avoir  coroplétatfl 
débarrassés. 

Cette  réapparition  des  accès  de  fièvre  palustre  chez  des  sujets  sottioà 
depuis  assez  longtemps  déjà  aux  influences  qui  les  avaient  d  abord 0(0' 
sionnés,  est  un  fait  que  vous  observerez  fréquemment.  Quelque  axam  h 
qu*i]  soit,  il  n'en  est  pas  moins  digne  deTattention  des  médecins,  carsllis*  p 
imporiance  au  point  de  vue  de  la  nosologie,  il  en  a  une  plus  grande  eooR  ^ 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Il  faut  bien  se  garder,  en  effet,  de  confondre  ces  retours  plus  ou  mai» 
éloignés,  plus  ou  moins  périodiques,  de  phénomènes  morbides  rdeTani  (Ti* 
cause  unique,  persistante,  d'un  état  dialhésique  de  Torganisme,  avec  les  r^ 
dives  des  phlegmasies  et  des  pyrexies. 

Un  individu,  par  exemple,  prend  pour  la  seconde  ou  la  troisième  to.i 
plusieurs  années,  plusieurs  mois,  plusieurs  semaines  de  dislance,  unepétipif'' 
monie  franchement  inflammatoire;  ce  ne  seront  pas,  à  ces  diflereniesfiÂ^ 
nouvelles  manifestations  d'une  seule  et  unique  maladie,  ce  serachaqoefi 
une  nouvelle  maladie  en  tout  semblable  à  la  première,  quant  à  son  siège,  (|*^ 
à  sa  nature,  parcourant  comme  elle  toutes  ses  périodes,  accomplissast  ^ 
tenore  son  entière  évolution.  En  admettant  une  prédisposition  particoiièrfit 
sujet  à  prendre  des  phlegmasies  pulmonaires,  il  a  fallu,  chaque  fois,  poor^ 
celles-ci  survinssent,  une  nouvelle  intervention  de  la  même  cause  oo  i^ 
cause  analogue,  dont  les  effetss'épuiseront  complètement  dans  une  série  d'Ki^ 
morbides  non  interrompue,  jusqu'au  retour  à  la  Fanté  d'antrefob  oo  fff^ 
la  terminaison  par  la  mort. 
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Il  n*en  est  plus  ainsi  des  maladies  diathéstqucs,  avec  lesquelles  la  fièvre 
palustre  a  une  telle  analogie,  qu*il  me  |)ara!t  difficile  de  ne  pas  la  ranger  dans 
celte  classe. 

Un  individu  a,  à  une  certaine  époque,  une  attaque  de  goutte;  quelques 
mois  plus  tard,  il  en  a  une  seconde,  puis  une  troisième;  chacune  de  ces  atta- 
ques ne  sera  pas  une  maladie  nouvelle,  ce  sera  une  nouvelle  manife^jtalion  de 
la  même  maladie,  dont  la  cause,  qui  n'est  jamais  complètement  épuisée,  pour 
être  demeurée  silencieuse  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  n*en  existait 
pas  moins  en  puissance  dans  l'économie,  inposse,  pour  me  servir  d*une  expres- 
sion de  l'ancienne  médecine.  Que,  dans  quelques  circonstances,  une  cause 
occasionnelie  devienne  le  point  de  départ  des  accidents,  rintervenlionde  cette 
cause  n'est  plus  absolument  nécessaire  ici,  comme  elle  Tétait  dans  le  cas  de 
la  péripneumonie  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure. 

I>e  inéme  pour  la  vérole.  Quel  que  soit  l'espace  de  temps  qui  s'est  écoulé 
entre  les  diiïéreutes  apparitions  des  accidents  qui  la  caractérisent,  ces  acci- 
dents seront  toujours  subordonnés  à  une  seule  et  même  cause. 

De  même,  enfin,  pour  la  fièvre  palustre. 

Assurément  il  ne  viendra  à  l'idée  de  persoune  que  les  accès  périodiques 
d'une  fièvre  intermittente  quotidienne,  tierce,  quarte,  constituent  autant  de 
maladies  à  part  II  est  évident  pour  tout  le  monde  que  c'est  toujours  la  même 
maladie  dont  les  manifestations  sont  séparées  par  des  intenalles  plus  ou  moins 
longs  pendant  lesquels  la  cause  morbifique  restant  latente,  l'économie  a  paru 
reprendre  le  parfait  équilibre  de  la  santé.  Mais  ce  qu'on  n'accepte  pas  aussi 
généralement,  ce  que  du  moins  on  ne  dit  pas  assez,  c'est  que  les  périodes  de 
repos  peuvent  être  extrêmement  prolongées.  Je  ne  parle  pas  des  cas  de  pré- 
tendues fièvres  intermittentes  mensuelles  ou  même  annuelles,  dont  des 
auteurs  reconmiaudables,  et  Sckenck,  entre  autres,  ont  rassemblé  des  obser- 
vations, je  fais  seulement  allusion  aux  cas  analogues  à  ceux  dont  nos  trois 
malades  de  la  salle  Sainte-Agnès  nous  offrent  en  ce  moment  des  exemples. 

Vous  voyez  chez  eux  que,  après  un  intervalle  de  six  mois,  durant 
lequel  ces  individus  étaient  restés  parfaitement  bien  portants,  les  accidents 
fébriles  intermittents  qu'ils  avaient  une  première  fois  éprouvés,  et  dont  ils 
avaient  été  en  apparence  entièrement  guéris,  se  sont  de  nouveau  reproduits 
ans  cause  déterminante  appréciable.  C'était  donc  bien  la  même  fièvre  qui  les 
neprenait,  et  cette  fois,  comme  la  première,  sous  l'influence  de  la  même  cause, 
dont  le  germe  n'avait  pas  été  complètement  détruit. 

Non-seulement  ce  germe  de  la  fièvre  palustre  peut  demeurer  silencieux 
peodanl  des  mois,  des  années,  après  s'être  manifesté  une  première  fois,  mais 
encore  il  arrive  que  des  individus  qui  auront  contracté  ce  germe  dans  des  pays 
oô  les  lièvres  intermittentes  sont  endémiques,  n'éprouvent  les  premiei*s  sym- 
ptômes apparents  de  l'intoxication  palustre  que  longtemps  après,  et  alors  qu'ils 
habitent  des  pays  où  ces  fièvres  ne  régnent  pas  liabiiuellement.  Les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  rares,  et  naguère  vous  ix)uviez  en  obsener  deux  qui  se  sont 
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présentés  presque  simuUanéiueiit  dans  cet  hôpiial  :  Ton  chei  on  jeune  enfant 
qui  eotrait  au  mois  de  juillet  dans  notre  salle  Saint-Bernard,  avec  des  fièvres 
intermittentes  dont  il  avait  évidemment  contracté  le  germe  en  Bourgogne,  où 
il  avait  été  élevé,  et  d*où  il  avait  été  ramené  ici  définis  plus  de  six  mois.  Cet 
cnfint,  qui,  avec  une  hypertrophie  notable  de  la  rate,  une  teinte  jaane-pailk 
de  la  peau,  offrait  tous  les  caractères  de  la  cachetk  palustre,  n'avait,  nooi 
affirmait  sa  mère,  janiais  eu  d'accès  de  fièvre  avant  son  arrivée  à  Pan. 
L'antre  malade  était  un  homme  que  quelques-uns  d*entre  tous  aoroot  pa  vair 
dans  le  service  dirigé  alors  par  mon  collègue  et  ami  M.  Delpech.  Cet  honmie 
était  arrivé  d'Afrique  déjà  depuis  un  certain  temps.  L'angmentatioo  du  voIsm 
de  sa  rate,  son  tdnt  jaune-paille  témoignaient  également  d'nne  Gadwiiepahure 
profonde  ;  il  venait  en  effet  se  faire  traiter  à  l'hôpital  d'one  fièvre  inter- 
mittente dont  il  était  tourmenté,  mais  ilaflBrmait  que  cette  fièvre  avait  débuté 
très  peu  de  jours  auparavant,  et  qu'en  Algérie,  où  il  en  avait  puisé  le  germe, 
il  n'en  avait  jamais  eu  le  plus  petit  accès. 

Messieurs,  dans  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  vous  saisissez  déjà  l'analogie 
que  je  vous  signalais  entre  Ja  fièvre  palustre  et  les  maladies  diathésiques, 
puisque  ici,  comme  dans  toute  diathèse^  vous  retrouverez  une  cause  niorbi- 
fique  qui  peut  rester  silencieuse  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans 
l'organisme  qu'elle  affecte  ;  cette  analogie  ressortira  bien  davantage  encore  de 
ce  que  j'aurai  à  vous  exposer  de  la  diversité  des  manifestations  de  cette  cause 
morbifique. 

Rappelez -vous,  en  effet,  la  définition  que  je  vous  ai  donnée  d'une  diathèse. 
C'est  un  état  spécial,  une  disposition  particulière  de  l'économie,  héréditaire 
ou  acquise^  mais  essentiellement,  invariablement  chronique,  en  vertu  de 
laquelle  se  produisent,  sous  des  expressions  identiques  au  fond,  variables  et 
mobiles  quant  à  la  forme,  des  troubles  morbides  généralement  assez  franche- 
ment caractérisés. 

Or,  ces  troubles  variables  et  mobiles  quant  k  leur  forme,  mais  reposant  sur 
un  fond  commun,  dépendants  d'une  seule  et  même  cause,  se  retrouvent  duos 
la  maladie  dont  il  est  maintenant  question.  Si  cette  maladie  se  traduit  le  ])iu> 
ordinairement  par  des  accidents  fébriles  intermittents  et  périodiques,  si  c'est 
là  sa  manière  d'être  tellement  la  plus  habituelle,  que  l'épilhète  d'intermittenieN 
ajoutée  au  nom  de  fièvres  suffit  pour  en  définir  l'espèce  nosologique,  daus  on 
très  grand  nombre  de  circonstances  elle  prend  d'autres  allures;  la  diathèse. 
l'infection  palustre  revêt  des  formes  essentiellement  différentes  de  celles 
qu'elle  revêt,  il  faut  le  dire,  le  plus  habituellement,  et  sous  cette  variété  df 
formes  le  médecin  doit  savoir  la  reconnaître  afiu  de  pouvoir  la  combattre. 

I^  nom  même  de  diathèse  palustre  indique  assez  quelle  est  la  nature  de 
cette  diathèse.  Klle  reconnaît,  en  effet,  pour  cause  ordinaire,  le  séjour  dan» 
des  lieux  infectés  par  le  miasme  palustre.  Chose  remarquable,  que  je  foos 
signale  en  passant,  ce  miasme  palustre  paraît  n'être  un  poison  que  poor 
l'homme.  Tandis  qu'il  est  peu  d'individus  de  l'espèce  humaine  qui  s'exposent 
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impunément  à  son  influence,  les  animaux,  si  nous  en  jugeons,  du  moins, 
d'après  ce  que  nous  sommes  à  même  d'observer  sur  les  animaux  domestiques, 
y  semblent  absolument  réfractaires. 

De  ce  que  les  affections  palustres  ne  sont  nulle  part  plus  fréquentes  que 
dans  1^  pays  chauds,  bas  et  humides,  n'en  concluez  pas  que  c'est  l'humidité 
qui  les  engendre.  L'humidité  n'agit  qu'autant  que  l'eau  qui  couvre  une 
étendue  de  terrain  plus  ou  moins  considérable,  ou  dont  le  sol  est  imprégné, 
s*éTapore  sous  Tinfluence  de  certaines  conditions  atmosphériques,  cette  éra* 
pontioa  enirainaiit  alors  le  développement  des  émanations  telluriques  qui 
coDslitaent  peut-être  ce  que  nous  appelons  le  miasme  palustre  ou  maré- 
Ciigeax. 

L'humidité  seule  est  si  peu  cause  des  fièvres  intermittentes,  qu'on  pent« 
sans  grand  inconvénient,  rester  dans  les  localités  marécageuses,  pendant  b 
nison  froide,  pendant  la  saison  des  pluies,  tant  que  les  terrains  sont  submergés. 
Mais  lorsque  ces  terrains  se  dessèchent,  ou  bien  s'ils  viennent,  par  l'action 
de  la  chaleur  du  jour,  à  se  découvrir  en  partie,  il  y  a  danger.  Qu'il  s'agisse 
alors  d'un  marais  proprement  dit,  d'une  rivière  ou  d'un  ruisseau  dont  les  lits 
sont  pea  profonds  et  qui  débordent  facilement,  qu'il  s'agisse  de  prairies  inon- 
dées, les  miasmes  palustres  se  développent  et  infectent  ceux  qui  s'exposent  k 
leurs  émanations. 

Bien  plus,  dans  les  pays  n)ême  secs  et  arides,  de  grands  mouvements  de 
terres  qui  n'ont  pas  été  remuées  depuis  longtemps  vont  amener  les  mêmes 
résultats. 

Il  en  est  ainsi  dans  les  pays  de  grande  culture,  sur  le  plateau  élevé  de  la 
Seauce,  par  exemple,  où  l'on  manque  habituellement  d'eau,  et  où  cependant 
on  observe  de  nombreux  cas  de  fièvres  intermittentes. 

Les  affections  palustres  qui  ont  si  cruellement  sévi  sur  notre  armée,  |)en- 
dant  la  guerre  d'Orient,  n'ont  pas  eu  d'autre  origine  que  ces  grands  boule- 
versements de  terrains  nécessités  par  les  travaux  du  siège  devant  Séi)astopoi. 

Ici  même  à  Paris,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  aujourd'hui  des  maladies 
si  rares,  que  nous  les  connaissons  à  peine,  on  les  a  vues  surveuir  à  différentes 
reprises  dans  des  circonstances  analogues.  Ainsi,  lorsqu'en  1811  on  creusa 
le  canal  Saint-Martin,  une  véritable  épidémie  de  fièvres  intermittentes  sévit 
sur  les  quartiers  du  Temple,  de  la  Yillette  et  de  Pantin.  En  1860,  une  épidé- 
mie semblable  régna  quand  on  éleva  les  fortifications  qui  entourent  la  capitale. 
Les  fouilles  opérées,  dans  ces  dernières  années,  pour  le  percement  des  rues 
et  des  boulevards  nouveaux,  pour  l'établissement  des  égouts  et  des  con- 
doites  du  gaz  d'éclairage,  ont  ramené  ces  affections  palustres  en  grand 
nombre,  et  plus  d'un  médecin  a  été  surpris  par  des  cas  de  fièvres  pernicieuses 
qu'il  était  peu  habitué  à  rencontrer  dans  sa  pratique. 

Disons  toutefois  que  ces  maladies  palustres  survenant  accidentellement  ainsi 
dans  les  pays  qui  en  sont  habitnelloment  exempu,  sont,  en  générai,  beaucoup 
moins  graves  que  celles  qui  régnent  d'une  façon  permanente  et  endémique 
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dans  les  k)calité8  où  les  manviises  conditions  d'humidité  et  de  lempératarese 
trouTent  réunies.  G*est  b  qu*on  observe  toutes  ces  diOérentes  manîfesUtîoiis 
de  la  diatbèse,  depuis  les  fièvres  intermittentes  qui  en  oonslitneot  comme 
Teipression  la  plus  simple,  jusqu'à  ces  accidents  dont  la  continuité  semble 
correspondre  au  plus  laut  degré  de  l'action  pathogéniqae  du  miasne 
infectieux. 

La  fftcbeuse  InQuencc  de  ces  localités  insalubres  s'étend  quelquefois  anei 
loin  d'elles,  les  courants  atmosphériques  transportant  k  des  distanoeii  soutcbi 
assez  éloignées  les  effluves  marécageux.  Vous  connaisseï  tons  ce  fait  ap- 
porté par  Lancisi  et  consigné  dans  vos  ouvrages  chssiqnes.  Treute  personnes 
de  Rome  se  promenaient  vers  l'embouchure  du  Tibre,  le  vent  vint  tout  à  coop 
à  souffler  sur  des  marais  dont  il  leur  apporta  les  émanations  ;  Tingt-neof 
d'entre  elles  furent  atteintes  de  fièvres  intermittentes.  Les  exemples  analogues 
de  la  dispersion  lointaine  des  miasmes  palustres  sont  assez  communs  dans  le» 
pays  qui,  tels  que  notre  Sologne,  notre  Bourbonnais  et  notre  Bresse,  sont  d» 
foyers  permanents  de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

S'il  suffit  souvent  à  un  étranger  de  traverser  un  pays  marécageux  |KH)r  y 
prendre  des  fièvres  intermittentes,  combien  plus  y  seront  exposés  les  indivi- 
dus qui  séjournent  dans  ces  contrées.  La  diathèse  s'impose  d'autant  ploséner- 
giqucmcnt,  et  permettez-moi  celte  expression,  elle  s'enracine  d'autant  plus 
profondément  chez  eux,  qu*ils  vivent  d'ailleurs  dans  des  conditions  hygiéniques 
plus  déplorables. 

Cette  diathèse  palustre  ne  se  traduit  pas  toujours  'd'abord  par  les  accidents 
fébriles;  dans  un  très  grand  nombre  des  cas  peut-être,  — je  parle  de  ce  qui 
arrive  chez  les  individus  vivant  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans 
les  pays  où  les  fièvres  palustres  sont  endémiques,  —  elle  s'annonce  par  une 
modification  plus  ou  moins  profonde  éprouvée  par  l'organisme,  caraciériséc 
par  un  ensemble  de  phénomènes  morbides  qui  n'échappent  point  à  l'obser- 
vateur. 

C'est  une  décoloration  des  téguments  correspondante  une  altération  parti- 
culière du  sang;  ce  n'est  pas  seulement  la  pâleur  que  nous  trouvons  chez  !(*$ 
individus  épuisés  par  des  pertes  de  sang,  ce  n'est  pas  non  plus  la  couleur  ver- 
dAtre  des  chlorotiques,  c'est  une  teinte  d'un  jaune  bistre  plus  ou  moins 
foncé. 

Ce  teint  cachectique  spécial,  lorsqu'il  est  tK*s  prononcé,  coïncide  en  général 
avec  des  engorgements  du  foie,  surtout  de  la  rate,  laquelle  prend  un  volome 
plus  ou  moins  considérable,  facile  à  mesurer  par  la  percussion  et  par  la  pal- 
pation  ;  son  augmentation  de  volume  peut  être  telle  qu'elle  fasse  une  saillie  pios 
ou  moins  prononcée  à  travers  les  parois  du  centre,  dont  elle  est  susceptible  de 
remplir,  pour  ainsi  dire,  la  presque  totalité,  s'étendant  i  droite  au  delà  de  la 
ligne  médiane,  descendant  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  remontant 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  en  refoulant  le  diaphragme  au  point  de  gêner  la 
respiration,  et  contribuant  pour  sa  part,  par  la  compression  qu'elle  exerce  sor 
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les  vaisseam,  à  la  production  des  épanchemcnts  séreux  qac  je  yous  signalerai 
comme  une  complication  fréquente  de  ce  déplorable  état  général 

Il  n*est  pas  rare,  ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de  robser\er  en  Sologne,  de  voir 
des  enfants  naître  avec  ces  engorgements  viscéraux  et  cette  teinte  caclu*ciique 
des  téguments  qui  témoignaient  que,  dans  le  sein  de  leurs  mères,  ils  avaient 
subi  la  funeste  influence  du  milieu  dans  lequel  celles-ci  vivaient. 

Le  plus  souvent,  cependant,  les  individus,  avant  d'arriver  à  cet  état  de 
cachexie  profonde,  ont  éprouvé  les  accidents  aigus  de  l'infcclion  palustre,  acci» 
deots  aigus  fébriles  qui,  suivant  Tintensité  de  la  cause  qui  les  avait  provo- 
qués, ont  pu  affecter,  soit  les  types  intermittents  que  nous  sommes  habitués  k 
considérer  comme  l'expression  vraiment  caractéristique  de  l'empoisonnement 
miasmatique,  soit  le  type  rémittent,  soit  même  le  type  franchement  continu/ 
clairement  indiqué  par  les  anciens,  Lancisi,  Morton  en  particulier,  et  que  nous 
devons  h  nos  savants  confrères  de  l'armée,  MM.  Boudin,  Laveran,  Maillot,  etc. , 
de  nous  avoir  fait  de  nouveau  connaître. 

C'est  lorsque  ces  fièvres  palustres  ont  duré  pendant  un  a.<»ez  long  temps, 
alors  même  que  les  malades  ont  quitté  le  pays  où  ils  les  avaient  prises^  que 
l'anémie  qui  en  est  la  conséquence  augmente,  et  que  la  cachexie  se  prononce 
de  plus  en  plus.  Alors  aussi  surviennent  les  épanchements  séreux  que  je  men- 
tionnais il  y  a  un  instant,  oedème  des  extrémités,  anasarque  générale,  hyëro- 
pisies  du  péritoine  et  de  la  plèvre,  œdème  des  poumons,  qui  dépendent  de 
l'altération  du  sang,  et  qui,  l'ascite  du  moins  et  l'œdème  des  extrémités  infé- 
rieures, reconnaissent  pour  cause  déterminante  la  gêne  apportée  à  la  circu- 
lation dans  la  veine  porte  et  dans  la  veine  cave  par  le  foie  et  la  rate  augmentés 
de  volume. 

Quand  nous  parlerons  des  fièvres  pernicieuses,  nous  verrous  que  ce  dernier 
organe  est  quelquefois  le  siège  de  désordres  très  graves,  d'hémorrhagies  ana- 
logues ^  celles  qui  se  font  dans  l'encéphale,  de  ramollissements  plus  ou  moins 
étendus,  de  ruptures  plus  ou  moins  considérables  qui  entraînent  des  accidents 
promptement  moHels. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  fièvres  intermittentes  ont  signalé  cette 
cachexie  et  les  engorgements  viscéraux  de  l'abdomen  qui  l'accompagnent. 
Van  Svrieten,  rappelant  ce  que  ses  prédécesseurs  avaient  dit  à  ce  sujet,  ajoute 
que,  dans  quelques  cas,  la  dilatation  et  l'engouement  du  côlon,  dans  ses 
portions  avoisinant  la  rate,  peuvent  faire  croire  à  une  tuméfaction  de  cet 
organe. 

Vous  savez,  messieurs,  le  rôle  que,  dans  ce  dernier  temps,  on  a  voulu  faire 
Jouer  à  cette  hypertrophie  de  la  rate;  vous  savez  que  certains  médecins,  s'em- 
parant  d'une  idée  émise  par  M.  le  docteur  Âudouard  et  développée  par  lui 
dans  différents  mémoires,  ont  voulu  que  la  congestion  de  la  rate  fût  la  cause 
de  la  périodicité  des  accès.  Cette  théorie,  qui  ne  résiste  pas  à  l'examen  sérieux 
des  faits,  trouve  aujourd'hui  bien  peu  de  défenseurs,  et  je  ne  m'arrêterai  pas 
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k  la  discuter.  Je  von»  ferai  sealeiuenc  observer  que  ce  n*esl  |ias  b  une  idée 
nouvelle,  et  que  déjà  Galien,  en  divers  pasMges  de  ses  œuvres,  disait  que  la 
raie  était  le  foyer  dca  fièvres  intermitienies. 

Ceci  nous  amènerait  à  cette  grande  question  de  la  cause  de  rintemiittence, 
question  si  souvent  débattue  et  jamais  résolue. 

Il  y  a  quelques  années  un  médecin  militaire,  M.  le  docteur  Sklasurd,  propo- 
sait Tetplication  suivante.  I,e  premier  terme  d'une  fièvre  intermittente,  disait- 
il,  était  une  viciation  du  Mug  par  le  miasme  infectieux;  le  système  nerveux 
ganglionnaire  recevant  l'impression  de  ce  sang  altéré,  Taccès  fébrile,  ou  plutèt 
le  frisson,  n*était  autre  chose  que  l'expression  symptomatique  d'un  véritable 
état  névropathique,  d'une  hétéronervic  dépressive  du  système  circulatoire, 
les  deux  derniers  stades  de  l'accès,  le  stade  de  chaleur  et  celui  de  sueun, 
étaient  l'effcl  de  la  réaction  de  l'organisnie  contre  le  trouble  profond  occasioooé 
par  le  double  phénomène  qui  avait  présidé  au  développement  de  l'accès  fébrile. 
Mais  celui-ci  résolu,  ce  qui  restait  de  principes  miasmatiques  dans  le  sang, 
amenait,  par  la  révolution  incessante  de  la  circulation,  une  altération  nouveiie 
du  système  nerveux,  d'uù  l'accès  nouveau,  d'où  ce  cercle  qui  ramène  inces- 
samment la  fièvre  et  la  rémission. 

Cette  théorie,  qui  semble  inspiréedes  idées  de  GuUen  sur  la  cause  de  la  fièvre, 
a  une  très  grande  analogie  avec  celle  de  Sydcnham,  pour  qui  le  paroxysme  de 
la  fièvre  intermittente  revient  parce  que  la  matière  morbifique  qui,  après 
s'être  accumulée  dans  l'organisme  pendant  la  période  apyrétique,  avait  été 
éliminée  par  1rs  sueurs,  s'accunmie  de  nouveau,  l'accès  de  fièvre  paHM*. 
jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  eflbrt  de  la  natui-e  sollicite  encore  son  élimination. 

Â  cela  Van  Swietcn  avait  péremptoirement  répondu  :  si  dans  les  maladies 
aigoés  des  évacuations  peuvent  amener  des  crises,  l'évacuation  imparfaite 
amène  des  crises  im|)arfaites  qui  n  ont  jamais  lieu  dans  un  espace  de  temps 
et  à  des  intervalles  aussi  régulièrement  établis  qu'ils  le  sont  dans  les  fièvres 
intermittentes. 

De  plus,  si  le  retour  des  acci's  avait  pour  cause  Texd'sdela  matière  morbi- 
fique qui  n'a  |)as  été  expulsée  dans  la  crise  précédente,  resterait  à  savoir 
pourquoi  l'excès  de  la  puissance  de  cette  matière  morbifique  augmente  pli» 
ou  moins  rapidement  suivant  les  différentes  espèces  de  fièvres  :  pourquoi,  par 
exemple,  elle  agit  seulement  après  douze  heures  dans  la  fièvre  quotidienne, 
après  trente-six  dans  la  tierce,  etc.  Comment  se  fait-il  qn*un  individu  atteint 
de  fièvre  quarte  soit  tout  à  fait  bien  portant  un  quart  d'heure  avant  le  retour  de 
l'accès,  bien  que  cependant  la  matière  morbifique  qui  va  exciter  tant  de  t^ouble^ 
doive  être  déjà  prête  à  agir?  Comment  admettre  que,  pour  une  même  variété 
de  fièvres  intermittentes,  affectant  des  individus  différents  d'Age,  de  sexe,  de 
tempérament,  la  matière  morbifique  mette  juste  le  même  temps  à  s'accumuler 
et  à  produire  ses  effets  ?  Enfin  ce  sont  si  peu  les  évacuations  qui  jugent  la 
fièvre,  que  lorsque  l'on  traite  celle-ci  en  administrant  le  quinquina,  la  guérison 
s'obtient  sans  qu'il  y  ait  de  sueurs,  de  selles  ou  d'urines  extraordinaires,  bien 
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que  quelques-uns  aient  prétendu  que  celte  guéiison  n*était  radicale  et  assurée 
qu'autant  qu'on  aurait  obtenu  ces  évacuations  critiques. 

En  définitive,  messieurs,  si  tout  porte  à  croire  que  la  cause  de  riniermiltencc 
réside  dans  le  système  nerveux,  cette  cause  nous  est  en  réalité  inconnue. 
Ce  que  nous  savons,  du  moins,  c*est  que  Tintermittencc  appaitient  essentielle- 
ment k  l'organisme  et  non  point  à  la  cause  externe  qui  agit  sur  lui»  puisque 
nous  la  voyons  se  produire  dans  Tordre  physiologique,  sans  causes  appré- 
ciables, et  dans  Tordre  pathologique,  sous  Tinfluence  des  causes  les  plus 
diverses.  Toutefois  certaines  de  ces  causes  sont  plus  susceptibles  que  d'autres 
de  Texciter,  de  la  solliciter  môme,  avec  une  constance  et  une  régularité  très 
souvent  périodiques. 

Or,  le  miasme  infectieux  palustre  est  une  de  ces  causes.  Si  dans  quelques 
circonstances  auxquelles  j'ai  déjà  fait  allusion,  cette  cause  morbifique  mani- 
feste son  action  par  des  phénomènes  qui  revêtent  le  type  continu,  te  phw 
ordinairement  ce  sont  des  accidents  intermittents  qu'elle  amène.  De  ces 
accidents,  les  plus  vulgaires,  si  je  puis  ainsi  parler,  ceux  du  moins  qui  sembteot 
les  mieux  connus  de  la  majorité  des  médecins,  sont  ceux  qui  constituent  les 
Fièvres  mTËRMiTTENTEs  réguuëres. 

Exceptionnellement  ces  fièvres  s'annoncent  par  des  symptômes  précurseurs, 
malaise  général,  accompagné  d'un  sentiment  de  faiblesse,  de  lassitude,  de 
céphalalgie;  le  malade  a  des  pandiculations,  des  vomituritions.  Le  plus  souvent 
le  mal  débute  brusquement,  et  ses  accès  se  com|X)sent  des  trois  périodes  dis- 
tioctes  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  stadc»^  stade  de  froid,  de  chaleur,  de 
sueur. 

Le  stade  de  /tvid,  que  Ton  devrait  plutôt  appeler  siade  de  fn'ssatif  parce  que 
la  sensation  de  froid  éprouvée  par  le  malade  n'est  que  le  résultat  d*une  per- 
version de  la  sensibilité,  la  température  du  corps  changeant  peu  en  réalité,  et 
a'élevant  même  quelquefois  de  quelques  degrés,  dans  certaines  parties  du 
corps,  ainsi  que  cela  ressort  des  expériences  faites  par  de  Haen  et  répétées 
depuis  lui,  le  stade  de  froid  est  caractérisé  par  un  frisson  plus  ou  moins 
rîolent  d'une  durée  variable,  mais  toujours  asseï  longue. 

c;e  frisson,  qui  semble  partir  de  la  région  lombaiie  et  remonter  le  long  «le  la 
colonne  vertébrale,  consiste  bientôt  en  un  tremblement,  en  de  véritables  mou- 
vemeots  convnlsifs  occupant  d'abord  les  nmscles  de  la  mâchoire,  et  assea  forts 
poar  faire  claquer  les  dents  les  unes  contre  les  autres.  Le  tronc,  les  membres, 
sont  pris  i  leur  tour  et  presque  simultanément,  et  les  secousses  rapides  dont 
loai  le  corps  est  agité  ébranlent  le  lit  sur  lequel  le  malade  repose.  La  sèche* 
reMe  de  la  peau,  dont  les  papilles  saillantes  lui  donnent  cet  aspect  qui  rappelle 
la  cAair  de  fxmle  ;  sa  décoloration,  qui  n'est  nulle  part  plus  évidente  qu'à  la 
lace  et  aux  extrémités,  qui  prennent  en  quelqu(»s  cas  une  teinte  iégèreroeat 
bleoàtre,  témoignent  de  la  perturbation  survenue  dans  la  circulation  desvais- 
M0II&  capillaires,  de  même  que  la  petitesse,  la  faiblesse,  la  fréquence  et  Tirré- 
polarité  du  pouls  témoignent  de  l'embarras  de  la  circulatioo  artérielle. 
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L'anxiété  esl  grande,  Toppression  marquée;  la  soir  vive,  h  langue  resUnt 
hnmide,  quelquefois  bleuâtre;  il  y  a  perte  absolue  de  Tappétit,  et  ce  grand 
état  de  malaise  se  complique  assez  souvent  de  vomissements  qui  viennent 
encore  l'augmenter.  L'urine,  peu  abondante,  est  pftie  et  aqueuse. 

Ces  pliénoniènes  durent  pendant  une  heure  ou  deux,  rarement  trois  on 
quatre,  et  jamais  au  delà,  k  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  fl^vre  intermittente 
algide,  auquel  cas  ce  n'est  pas  Si  une  fièvre  intermittente  légitime,  la  seule 
dont  il  est  ici  question,  qu'on  a  affaire,  mais  h  une  de  ces  formes  de  la  fièvre 
pernicieuse  dont  nous  aurons  h  nous  occuper. 

Ces  frissons  devenant  de  plus  en  plus  fugaces  et  alternant  avec  des  bouffées 
de  chaleur,  le  stade  de  chaud  commence. 

\a  chaleur,  d*abord  faible,  augmente  progressivement  d'intensité,  et  devient 
dcre,  mordicante,  extrêmement  pénible;  les  malades  cherchent  dans  leur  lit 
une  position  où  ils  puissent  trouver  un  peu  de  fraîcheur. 

Cette  chaleur,  dont  le  degré  est  loin  d'ailleurs  d'Otre  toujours  en  rapport 
avec  celui  du  frisson  qui  Ta  précédée,  est  souvent  aussi  beaucoup  moins  con- 
sidérable, en  réalité,  qu'elle  ne  paraît  être  au  dire  des  malades.  Les  recherches 
modernes  ont  démontré,  en  effet,  que  la  température  du  coq)s,  constatcearec 
le  thermomètre,  n'était  pas,  dans  bien  des  cas,  de  plus  d'un  d^ré  supérieure 
à  ce  qu'elle  était  dans  la  |)criode  de  fix)id.  Cependant,  au  toucher,  la  peau  esl 
sèche  et  chaude  ;  la  face  est  rouge  et  animée,  les  yeux  brillants  et  quelquefois 
très  sensibles  à  la  lumière. 

Le  pouls  se  détend  sans  diminuer  de  fréquence,  il  prend  plus  de  largeur  et 
de  force.  La  respiration  est  moins  anxieuse,  plus  grande,  plus  fréquente.  La 
céphalalgie,  qui  avait  annoncé  le  début,  augmente  au  lieu  de  diminuer,  et  en 
quelques  circonstances  il  survient  un  peu  de  délire. 

L'anorexie,  la  soif,  persistent  ;  l'urine  se  colore  plus  ou  moins. 

La  duix»e  moyenne  de  ce  stade  est  de  une  à  deux  heuies,  et  même,  cliez 
certains  malade.^,  la  inoiioiu'  commence  dès  que  le  frisson  cesse. 

A  leur  tour  ces  symptômes  se  modèrent,  et  le  stnde  dr  ^ueur  s'annonro 
quelquefois  jiar  une  sensation  générale  de  bien-être  relatif.  La  peau  s'ouvre, 
s'humecte  peu  à  peu  et  se  cx)uvre  bientôt  d'une  sueur  abondante. 

Chez  certains  sujets,  des  vomissements,  un  léger  flux  diarrhéiqiie. 
semblent  indiquer  qu'une  éinonclion  analogue  se  fait  du  côté  des  tégument^ 
internes. 

L*urine,  rouge  au  moment  de  la  miction,  laisse  dé|X)serau  fond  du  vase,  en 
se  refroidissant,  un  sédiment  couleur  de  brique  pilée.  Ce  dépôt  sédimenteux. 
que  l'on  considérait  comme  un  phénomène  obligé  de  tout  accès  de  fièvrf 
intermittente,  ne  se  fait  pas  constamment;  ou  bien  l'urine  est  épaisse,  d'un 
blanc  jaunâtre,  jumenteuse,  ou  bien  elle  ne  présente  qu'un  léger  énéoKMiie: 
ou  bien,  enfin,  elle  diffère  peu  de  l'urine  normale. 

La  cessation  de  la  fièvre  se  traduit  aussi  |>ar  la  diminution  dans  la  fi-équenrr 
du  |K>uls,  qui  conserve  de  l'ampleur. 
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D*urdiiiaire,  au  inuiuent  uù  le  calme  est  rétabli,  le  tiialaile  s*eiidurt;  ce 
sommeil  réparateur  arrive  quelquefois  même  en  môuic  temps  que  la  sueur. 

Ainsi  se  termine  l'accès  de  fièvre  intermittente  légitime,  auquel  va  succéder 
une  j)ériode  de  repos,  la  période  apyrétique^  qui,  suivant  les  espèces  de 
fièvres,  se  prolongera  pendant  plus  ou  moins  longtemps. 

Quand  cette  apyrexie  est  de  longue  durée,  le  malade  ne  gai*de  pour  ainsi  dire 
aucun  souvenir  de  Taccès  passé,  à  ce  point  qu'il  peut  se  croire  revenu  tout  k 
fait  à  la  sauté;  mais  quand  cet  intervalle  de  repos  est  court,  ou  bien  lorsque 
les  accès  se  répètent  depuis  un  assez  long  temps,  ce  repos  n'est  jamais  absolu- 
ment complet.  Un  malaise  général,  un  sentiment  de  fatigue  indéfinissable,  un 
peu  de  lourdeur  de  tète,  un  certain  degré  d'anorexie  coïncidant  avec  un  état 
saburral  de  la  langue,  avec  de  la  soif,  de  l'irrégularité  dans  les  excrétions 
alvines,  indiquent  que  les  fonctions  n'ont  pas  repris  leur  entière  activité. 

Le  gonflement  du  foie  et  surtout  celui  de  la  rate,  chez  ceux«pM  sont  depuis 
un  certain  temps  affectés  de  ces  fièvres,  constitue  un  phénomène  d'une  grande 
signification. 

C'est  cet  intervalle  de  repos,  c'est  cette  période  apyrélique  4im,  suivant  sa 
longueur,  caractérise  les  différents  types  que  la  fièvre  iiMenaittente  peut 
revêtir. 

Vous  savez,  messieurs,  quels  sont  ces  types,  i^  fièvre  intermittente  qmti" 
dienne  est  celle  dont  les  accès,  à  peu  près  égaux,  reviennent  tous  les  jours,  à 
peu  près  exactement  à  la  même  heure. 

Ici  je  dois  appeler  votre  attention  sur  un  fait  dont  l'importance  est  consi- 
dérable. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  palustres,  c'est  en  général  dans  la  matinée, 
ou  tout  au  moins  vers  le  milieu  du  jour,  que  l'accès  commence  ;  taudis  que 
c'est  vers  le  soir  que  surviennent  les  accès  également  quotidiens  de  certaines 
fièvres  intermittentes  symptomatiques,  comme,  par  exemple,  celles  qui  accom- 
pagnent si  fréquemment  la  phthisie  tuberculeuse  ou  bien  le  début  de  certaines 
pyrexies. 

La  fièvre  tierce  est  constituée  par  des  accès  revenant  tous  les  deux  jours, 
c*est-à-dire,  le  troisième  jour,  en  comptant  celui  où  l'accès  a  eu  lien. 
La  fièvre  quarte  revient  tous  les  trois  jours,  c'est-à-dire  le  quatrième  jour,  en 
comptant  celui  pendant  lequel  on  a  eu  laccès  précédent 

Indépendamment  de  ces  types  qui  se  montrent  le  plus  communément^  on 
a  cité  la  fièvre  quintane,  sextane,  septane,  octane^  nonane.  Dans  le  cours  de 
ma  longue  pratique,  je  n'en  ai  jamais  vu. 

Mais  les  principaux  types  quotidien,  tierce  et  quarte,  présentent  de  nom- 
brenscs  variétés,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fièvres  doublées  et  de 
fièvres  redouble  es. 

Les  premières,  beaucoup  plus  rares  que  les  secondes,  sont  celles  dans  les- 
quelles deux  accès  ont  lieu,  chaque  jour  dans  la  quotidienne,  tous  les  deux 
jours  dans  la  tierce  doublée^  tous  les  trois  jours  dans  la  quarte  doublée. 
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Dans  les  fièvres  redoublées,  c'est-à-dire  la  double  tierce  cl  la  double  qnari^, 
il  y  a  pour  la  double  tierce  un  accès  tous  les  jours,  pour  la  double  qoaite 
deux  jours  d'accès,  puis  un  jour  d'apyrexie. 

Enfin  la  fièvre  intermittente  triple  quarte  est  caractérisée  par  des  accès 
revenant  tous  les  jours. 

Vous  vous  demandez  sans  doute,  messieurs,  quelle  différence  il  existe  «itrt 
les  fièvres  quotidiennes  et  les  lièvres  double  tierce  et  triple  quarte,  poisqie 
dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  il  y  a  un  accès  chaque  jour.  Il  y  a  cette 
diiïércnce  que  dans  les  quotidiennes  tous  les  accès  sont  à  peu  près  ideotiqoe- 
ment  semblables;  mais,  dans  la  double  tierce,  Taccès  du  troisième  jour  res- 
semble h  celui  du  premier,  Taccès  du  quatrième  jour  ressemble  à  cdoida 
second  ;  dans  la  triple  quarte,  l'accès  du  quatrième  jour  ressemble  à  cdni 
du  premier,  l'accès  du  cinquième  jour  ressemble  à  celui  du  second,  l'accès  do 
sixième  jour  ressemble  h  celui  du  troisième. 

Une  remarque  dont  vous  comprendrez  toute  la  portée  lorsqu'il  s'agin  de 
traiter  une  fièvre  intermittente,  c'est  que  plus  la  fièvre  s'éloigne  du  type  quo- 
tidien, plus  opiniâtre  aussi  est  la  maladie.  Il  suit  de  là  que  la  fièvre  qiiaite 
est,  de  toutes,  celle  qui  dure  le  plus  longtemps;  et  le  quartana  te  teneat,  cette 
imprécation  latine  dont  il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver  des  é(|uivalénts  ei 
français,  semblerait  prouver  que,  dans  l'antiquité,  cette  obsenation  n'avait 
pas  plus  échappé  au  vulgaire  qu'aux  médecins. 

Il  en  résulterait  aussi  que  la  lièvre  quotidieiine  serait,  de  toutes,  la  mois 
tenace;  le  fait  est  vrai.  Je  dois  môme  ajouter  que,  le  plus  ordinairenicDi, la 
fièvre  quotidienne  se  guérit  assez  vite  sans  l'intervention  du  médecin.  Cela  tieoî 
à  ce  que  la  fièvre  quotidienne  est  rarement  d'origine  palustre  ;  on  l'obsenc  en 
efîel  partout,  en  toute  saison,  au  début  de  certaines  pyrexies.  Je  dois  ajoater 
pourtant  que  dans  les  pays  où  règne  eiulémiquemeui  la  fièvre  intermittente,  la 
plupart  des  maladies  prennent  à  leur  début  le  type  quotidien.  J'ajoute  cnfic 
qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  fièvre  palustre  légitime  prendre  ce  tv|)e  cliei  h 
individus  jeunes  qu'elle  frappe  pour  la  première  fois,  et  dans  ce  cas  elle  de- 
vient rapidement  double  tierce,  puis  tierce  franche,  et  désormais  ellebuiile 
allures  de  la  fièvre  palustre  ordinaire. 

Le  type  semble  bien  plus  tenir  à  la  natur^du  miasme,  ci  |)our  mieuidirrà 
la  localité  ((uii  infecte,  qu'à  des  conditions  inhérentes  à  l'individu  quieosnbii 
les  atteintes. 

Tours  et  Saumnr,  situés  l'un  et  l'autre  sur  la  rive  gauche  de  la  Loire. 
me  paraissent  présenter  les  mêmes  conditions  climatériques  et  tellariqiifi^ 
Cependant  à  Tours  on  n'observe  guère  que  des  fièvres  tierces,  et  Icsqaelqoe 
cas  de  fièvre  quarte  que  j'y  ai  rencontrés  étaient  chez  des  individus  venus  ait 
de  Saumnr,  soit  de  Rochefort,  soit  d'autres  endi^oits  où  ils  l'avaient  contractée. 
Un  des  faits  qui  m'a  le  plus  frappé  à  ce  sujet  est  le  suivant  Quatorze  soldat' 
casernes  à  Saumnr  viennent  h  Tours  déposer  devant  un  conseil  de  guerre.  11^ 
étaient  depuis  dix  jours  à  peine  dans  cette  dernière  ville,  que  neofd'estr^ 
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en\  sont  forcés  dVntrer  à  Thôpital,  pris  de  fièvre  quarte  dont  ils  avaient 
évidemment  contracté  le  germe  à  Saamur,  puisque  alors  toutes  les  fièvres  que 
nous  observions  chez  les  habitants  de  Tours  et  des  environs  revêtaient  le  typi 
tierce. 

Telle  que  je  vous  Tai  décrite  avec  ces  accès  revenant  à  intervalles  k.peu  prèl 
exactement  ies  mêmes,  la  fièvre  intermittente  est  dite  réglée.  On  l'appelle 
retardante,  quand  ces  intervalles  d'apyrexie  s'allongent  ;  anticipante^  quand 
au  contraire  les  accès  se  rapprochent  les  uns  des  autres. 

A  propos  des  fièvres  intermittentes  anomales,  je  vons  dirai  que  les  accès 
peuvent  être  subintranis,  et  par  là  on  entend  qu'ils  se  succèdent  en  empiétant 
les  uns  sur  les  antres,  de  (elle  sorte  que  l'un  n*est  pas  encore  passé  que  fe 
suivant  a  déjà  commencé. 

Assurément,  messieurs,  le  diagnostic  d'une  fièvre  intermittente  est  chose 
facile,  mais  personne,  même  parmi  les  plus  expérimentés  et  les  plus  habites, 
n'a  la  prétention  de  posséder  cetle  sûreté  de  jugement  que  Galien  exigeait  du 
médecin,  lorsqu'il  voulait  que  du  premier  accès  il  sût  eu  distinguer  l'espèce, 
et  dire  si  la  fièvre  serait  tierce  ou  quarte  :  «  Tertianam  quidein  a  quartana  qui^ 
primo  statim  die,  nescit  distinguerez  neque  omninô  medicus  est.  »  Quelque 
soin  que  Galien  ait  prisa  rassembler  les  signes  différentiels  qui  doivent,  sui- 
vant lui,  nous  guider,  la  valeur  de  ces  signes  est  trop  contestable  poor  qu'on 
paisse  faire  sur  elle  aucun  fondement.  Non-seulementilfaut  attendre  pour 
savoir  à  quel  type  on  aura  aflaire  que  plusieurs  accès  aient  eu  lieu,  mais 
encore  il  faut  attendre  aussi  pour  savoir  si  c'est  véritablement  une  fièvre  inter- 
mittente qui  commence. 

Bien  souvent^  en  eiïet,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  et  cela 
s^observe  surtout  dans  les  pays  où  les  fièvres  palustres  sont  endémiques,  des 
pyrexies  continues  de  leur  nature,  et  qui  bientôt  revêtiront  le  type  qui  leur 
est  propre,  débuteront  par  des  accès  intermittents. 

J'ai  déjà  appelé  votre  attention  sur  ce  point  dans  nos  conférences  sur  la 
dothiénentérie  (t.  I,  p.  171  et  suiv.),  à  l'occasion  de  deux  femmes  de  notre 
salle  Saint-Bernard  chez  lesquelles  une  fièvre  typhoïde  avait  pris  au  début  les 
aBures  d'une  fièvre  intermittente  d'emblée  quotidienne  chez  l'une,  chez 
Tautre,  d'abord  tierce,  puis  double  tierce,  rémittente  ensuite,  et  enfin  fran- 
chement continue. 

Le  sujet  est  trop  essentiellement  clinique  pour  que  Je  craigne  de  revenir  ici 
sur  ce  que  je  vous  disais  alors,  dussé-je  me  répéter  dans  les  mêmes  termes. 

Défiez-vous,  vous  disais-je,  lorsque  vous  exercerez  dans  une  localité  où  les 
fièvres  palustres  sont  endémiques,  et  en  dehors  de  ces  loc^iiités  chez  les  indivi- 
dus siulout  qui  ont  autrefois  vécu  dans  les  pays  marécageux,  défiez-vous  des 
fièvres  intermittentes  qni  ne  sont  pas  quartes  ou  tierces;  défiez- vous  d'elles 
quand  elles  sont  doubles  tierces,  et  bien  plus  encore  quand  elles  sont  quoti- 
diennes. Avant  d'administrer  les  préparations  de  quinquina,  qui  échoueraient 
entre  vos  mains,  attendez  et  observez  si  le  type  ne  va  pas  changer.  S'agit- il 
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d'ane  fièvre  continue  de  sa  nature,  les  accès  ne  larderont  pas  ài  se  rapprocher 
de  plus  en  plus,  en  devenant  de  plus  eu  plus  faibles  dans  leur»  mauiCestatioas 
paroxystiques,  dans  ce  sens  que  si,  par  exemple,  les  irois  ou  quatre  premiers 
jours  le  frisson  avait  duré  une  heure,  avec  claquements  de  dents,  malaise 
considérable,  vers  le  cinquième,  sixième  ou  septième  jour,  il  ne  dorera  plos 
qu*une  demi-heure,  vers  le  huitième  on  neuvième  jour  ce  ne  sera  plus  qu'on 
ikisson  très  |)assager.  51ais  en  même  temps  que  les  parox\'snies  seront  moi» 
nettement  marqués,  Taccès  entier  se  prolongera  chaque  jour  davanta^.  la 
forme  continue  se  prononcera  de  plus  en  plus,  et  bientôt  la  maladie  sera  nette- 
ment caractérisée.  En  dehors  même  de  cette  allure  des  accidents  fièbriies, 
d'autres  symptômes  peuvent  aussi  vous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  Eo 
interrogeant,  en  examinant  attentivement  le  malade,  on  rencontre,  en  effet, 
un  certain  nombre  de  pbénoniènas  qui,  manquant  ordinairement  dans  la  ficrrc 
palustre,  appartiennent  à  la  dothiénenléric  :  c'est  la  mollesse  habituelle  du  pouls, 
ce  sont  les  vertiges,  la  perle  du  sommeil,  le  malaise  plus  considérable  dans 
riutervallc  des  accès;  c*est  enfin  la  tendance  à  la  diarrhée  avec  gargouiUonieiU 
se  produisant  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Ces  accidents  fébriles  intermittents  peuvent  également  snnenir  au  début 
des  phlegmasies,  dans  la  pleurésie,  dans  la  pneumonie  par  exemple,  et  rerreor 
est  d'autant  plus  préjudiciable  alors  que,  constatant  les  symptômes  propres  à 
rinflammaiion  du  |)arencliyme  pulmonaire,  on  |)eut  croire  à  une  des  formes 
de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Kn  opposition  avec  ces  faits,  vous  venvz,  et  cela  encore  dans  les  pays  infec- 
tés par  les  miasmes  |)alustrcs,  ainsi  (|ue  je  vous  le  disais  tout  à  Theure,  des 
individus  prendre  tout  à  coup  des  accidents  fébriles  continus  d'une  extrême 
violence,  (jui,  en  raison  de  leur  marche  et  de  leur  intensité,  en  imposent  |)oiir 
le  début  d'une  doihiéneniérie.  Après  un  certain  temps,  ces  accidents  continus 
se  compliquent  d'un  frisson  qui,  à  intervalles  réguliers,  grandit  et  se  répète 
avec  des  carjctèrcs  de  plus  en  plus  marqués,  les  accès  intermittents  suivant 
une  gradation  invei*se  à  celle  que  nous  leur  voyions  suivre  dans  les  cas  précé- 
dents, et  devenant  quotidiens,  puis  doubles  tierces,  tierces  et  même  quartes. 

Vous  comprendrez  maintenant  tonte  la  valeur  du  précepte  hippocratiquv, 
que  je  vous  rappelais  il  y  a  un  instant,  de  n'interveuir  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes (|u 'autant  qu'il  y  aura  eu  déjà  un  certain  nombre  d'accès  bien  carac- 
térisés. 

Eu  se  conformant  à  cette  loi  on  no  court  pas  le  risque,  loi'squ'on  se  ti'ou\c 
en  face  d'une  doihiéneniérie  aiïectanl  au  début  les  allures  de  la  fièvre  inter- 
mittente, de  faire  une  médication  intem()estive,  et  d'accuser  le  quinquina 
d'avoir  changé  en  une  maladie  grave  une  lièvre  qui  d'ordinaire  est  sans  gra- 
vité. De  même,  en  présence  d'une  de  ces  synorhes  bénignes,  annme  ou  eu 
observe  si  fréquemment  à  Paris,  qui  revêtent  au  début  le  type  intermitteut, 
et  qui  guérissent  le  plus  souvent  toutes  seules,  on  ne  croira  pas  avoir  guéri  uœ 
fièvre  palustre,  soit  avec  de  faibles  doses  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  qui- 
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nine  mal  adminisirées,  »)it  avec  quelques-uns  de  ces  prétendus  fêbnfuges^ 
tels  que  Técorce  de  marron  d*lnde,  le  sel  de  cuisine,  elc ,  préconisés  dans  ces 
derniers  temps*  et  qui  ont  dû  leurs  apparents  succès  à  ce  qu'ils  auraient  été 
employés  dans  des  cas  analogues  à  ceux  dont  nous  parlons. 

De  même  enfin,  lorsc|u*il  s'agira  de  ces  lièvres  intermittentes  revêtant  au 
début  le  type  continu,  eu  attendant  avant  d'intervenir,  on  ne  croira  pas  avoir 
réduit  une  dolhiénentérie  commençante  aux  proportions  d'une  fièvre  inter- 
mittente légitime  facile  à  couper  avec  le  quinquina. 

$  9.  — >  Fièvre*  inlermilleuiex  pernicieuset-  —  Çu'eit-oe  qoe  la  pemioionié  ?  — 
MSSftmilet  espèces  de  fièvres  pernieieoses.  •—  Algiile.  —  Ardente.  —  Sudorale, 
!••  comitatœ  (eomateaie,  délirante*  convalsive,  eto.).  — Iieurs  tjpei,  le  plos  souvent 
tierce.  —  XUes  sont  anticipantes  ou  subiotrantes.  — fièvres  larvées,  névralgies, 
névroses f  flux. 

^Jessieurs,  les  fièvres  intermittentes  régulières,  celles  dont  sont  affectés 
nos  deux  malades  de  la  salle  Sainle-Âgnès,  sont  ordinairement  sans  gravité, 
en  ce  sens  qu'elles  n'entraînent  d'autres  dangers  que  ceux  qui  sont  inhérents 
à  la  cachexie  profonde  qu'elles  peuvent  amener  lorsqu'elles  ont  duré  long- 
temps. 

Il  o*en  est  plus  ainsi  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Celles-ci 
impliquent  souvent  un  danger  immédiat,  et  quand  la  médecine  n'intervient 
|ias  à  temps  et  énergiquement,  la  mort  est  presque  inévitable. 

Rares  à  Paris,  —  les  mouvements  de  teiTains,  dans  ces  dernières  années, 
en  ont  cependant  rendu  les  exemples  un  peu  plus  fréquents ,  —  elles  sont 
extrêmement  comnmnes  dans  certaines  contrées  de  l'Europe,  notamment  en 
Algérie,  dans  les  environs  de  Home,  dans  les  marais  Pontins,  et,  en  France, 
«laiis  quelques-uns  de  uas  départements;  elles  le  sont  encore  davantage  dans 
les  latitudes  équatoriales  de  l'ancien  et  du  nouveau  monde. 

On  appelle  pernicieuses  les  fièvres  intermittentes  qui,  par  la  perturbation 
apportée  dans  l'économie,  mettent  en  peu  de  jours  et  même  en  peu  d'heures 
la  vie  du  malade  dans  un  très  grand  péril. 

Ck!s  accidents  pernicieux  de  la  fièvre  intermittente  pjhislre,  ou  bien  sont 
Texagération  d'un  des  phénomènes  habituels  de  la  maladie  :  exagération  des 
phénomènes  qui  constituent  le  frisson  dans  ce  qu'on  appelle  la  fièvre  algide^ 
exagération  de  la  réaction  fébrile  dans  la  fièvre  ardente^  exagération  de  la 
sueor  dans  la  fièvre  sudoraie  ;  ou  bien  ce  sont  des  complications  de  trou- 
bles fonctionnels  frappant  des  onçanes  essentiels  à  la  vie.  Ce  dernier  genre 
de  fièvres  pernicieuses  avait  reçu  de  nos  prédécesseurs,  de  Torti,  de  Borsieri 
entre  autres,  l'épithète  de  comitatœ. 

Pour  le  dire  tout  de  suite,  et  n*y  plus  revenir,  c'est  moins  du  trouble  jeté  dans 
reiLsemble  de  l'oi^ganisme  par  Taficction  de  tel  ou  tel  organe  que  de  la  nature 
même  de  la  maladie  que  dépend  la  perniciosité  Ce  qui  constitue  celle-ci, 
ce  n'est  pas  rintensilé  des  troubles  fonciionncls  de  tel  ou  tel  appareil  en  par- 
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ticulier,  maïs  c'est  riitiininence  insidieuse  d'une  dissolution  prochaine,  col 
la  malignité ^  malignité  vraie,  primitive,  prolopathique ,  dans  un  çrai 
nombre,  sinon  dans  la  plupart  des  cas,  c'est-4i-dire,  se  déclarant  d'emUfea 
début  de  la  maladie.  lien  est  si  bien  ainsi,  que  le  danger  est  loin  d'être  en  if 
port  avec  l'importance  de  l'organe  plus  spécialement  frappé,  comme  le  pm- 
vent  les  fièvres  pernicieuses  cardialgique,  dysentérique,  comme  le  prooftf 
plus  encore  les  fièvres  pernicieuses  algide,  ardente  sudorale ,  q«e  M 
nommions  tout  à  l'heure,  et  qui  paraissent  ne  s'attaquer  h  aucun  mpie  a 
particulier. 

La  lièvre  intermittente  pernicieuse  revêt  d'ailleurs  les  formes  les  pli 
diverses,  caractérisées,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  soit  par  l'eiagéntinAi 
des  phénomènes  habituels  de  la  maladie,  soit  par  des  complications  de  trooNB 
fonctionnels  aiïectant  divers  appareils  de  l'économie.  /, 

De  ces  formes^  les  lièvres  algides  et  sudo7*ales  sont  peut-être  les  plus  c»/^ 
munes. 

Dans  la  fièvre  algide,  le  froid  dure  depuis  le  début  josqo'à  hkè  1^^ 
l'accès.  Il  commence  d'abord  avec  un  frisson  beaucoup  plus  violent  que tfir  ||.^ 
dinaire,  et  qui  augmente  rapidement  d'intensité  ;  il  dure  plusieurs  bem  L^ 
puis  la  température  du  corps  s'abaisse  réellement  et  notablement,  b  k^i  h^ 
elle-même  se  glace,  et  quand  on  pince  la  peau,  celle-ci  conserve  lepGqi'fl 
lui  a  fait,  comme  nous  voyons  cela  se  produire  dans  la  période  ligi^  ^ 
choléra-niorbus.  La  soif  est  vive,  l'anxiété  extrême  ;  la  face  a  une  eipitflii 
cadavérique,  cadaveris  imaginem  refert,  dit  Borsieri  ;  le  pouls  ne  s'élèieps. 
et  si  les  accidents  cessent,  le  malade  ne  se  réchauffe  que  peu  à  peu. 

Dans  la  fièvre  sudorale,  la  diaphoretica  des  anciens,  la  sueur  arrive  np  L.|. 
plus  tôt  qu'elle  ne  le  fait  d'ordinaire,  et  prenant  promptement  des  propotti*  1^ 
considérables,  elle  inonde  la  surface  du  corps.  Cîette  sueur  froide  coîodéei'*  1  ^^^ 
un  pouls  rapide,  petit  et  débile,  une  respiration  frécfnente  et  péniNf  1*|i:jî,,^ 
doigts  restent  comme  macérés  ;  le  visage  prend  une  teinte  livide;  et  knÉ*- 
disscmeni  est  tel,  qu'on  est  obligé  de  réchauffer  le  malade,  qui  peut  soccai*' 
dans  le  premier  accès.  S'il  en  sort,  la  fatigue  physique  et  intellectiiA<'L..3j 
extrême.  Iij.^ 

Quant  aux  formes  de  la  fièvre  pernicieuse  que  les  anciens  désîgniifitfi|^^  ^^ 
le  nom  de  comitatœ,  nous  aurons,  suivant  que  les  appareils  nerveux,  di^|^,^ 
latoire,  respiratoire  ou  digestif,  seront  plus  spécialement  mis  en  cMft' 
comateuse  ou  soporeuse,  apoplectiforme  ou  léthargique;  la  définK^'' 
convulsive,  tétanique  ou  épileptique;  la  syncopale;  la  cardialgique;  lli^ 
rhagique,  pétéchiale  et  scorbutique  ;  la  péripneumonique  et  h  pleorti^ 
la  gastralgiqtie,  rhémalémésique,  la  choiériforme  et  la  dysentérique: 

Ces  différentes  épilhèles  indiquent  suffisamment  la  nature  même  ^^ 
dents  qui  caractérisent  ces  diverses  formes. 

Dans  la  fièvre  pernicieuse  comateuse^  le  phénomème  qui  frappe  1*0^*^ 
teur,  est  une  somnolence  qui,  se  manifestant,  soit  au  début  du  stide^'*' 
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soit  avec  le  slade  de  chaud,  va  en  augmentant  progressivement  dans  cette 
ide  période,  au  commencement  du  stade  de  sueur,  et  arrive  jusqu*âi  la 
;ur  la  plus  profonde,  jusqu^au  carus.  Si  l'on  cherche  à  en  tirer  les  malades 
»  excitants,  ils  ouvrent  un  instant  les  yeux,  qu*ils  referment  aussitôt  en 
$ant  des  gémissements  plaintifs,  comme  les  individus  qu*on  éveille  au 
11  du  premier  sommeil.  Dans  certains  cas,  c'est  un  véritable  sommeH 
rgtque  ;  dans  d'autres,  c'est  une  stupeur  apoplectiforme  à  laquelle  on 

se  méprendre,  si  l'on  ne  tient  pas  compte  de  Tintensité  du  mouvement 
le,  de  la  chaleur  de  la  peau  et  de  l'accélération  du  pouls,  si  l'on  ne  tient 
ompte  de  la  durée  du  frisson  du  début,  phénomènes  dont  la  violence  n'est 
e  en  rapport  avec  ce  que  l'on  observe  dans  une  véritable  attaque  d'apo* 
e.  Ces  accidents  comateux  se  dissipent  peu  à  peu  à  mesure  que  l'accès 
è^re  se  termine  lui-même  après  avoir  duré  plus  ou  moins  longtemps, 

dix,  douze,  quinze,  vingt-quatre  heures.  Les  malades  reprennent  alors 
nnaissance  des  choses  extérieures,  étonnés  de  ce  qui  leur  est  arrivé  et 

ils  n*ont  gardé  aiicun  souvenir.  Tout  en  conservant  quelquefois  un  peu 
mdance  au  sommeil,  ils  semblent  complètement  revenus  à  la  santé,  jus- 
a  moment  où  un  nouvel  accès,  dont  le  retour  sera  plus  ou  moins  éloigné, 
lut  que  la  fièvre  sera  quarte,  tierce  ou  quotidienne,  ramènera  de  nouveau 
ccidents. 

I  délirante  est  caractérisée  par  un  délire  qui,  souvent  annoncé  par  des 
iciuations,  arrive  également  au  début  du  frisson,  pour  augmenter  d'in- 
ité  avec  la  |)ériode  de  chaleur  et  cesser  quand  finit  le  stade  de  sueur. 
es  con\  ulsions  dans  la  fièvf*e  pernicieuse  convuhive  sont  ordinairement 
\  la  fois  toniques  et  cloniques,  épileptifonues,  mais  elles  peuvent  être 
I,  quoique  plus  rarement,  exclusivement  toniques,  tétanifonnes. 
es  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  la  plus  grave  de  toutes  est  peut-être 
ncopaicy  que  Torti  a  si  merveilleusement  décrite.  Elle  est  la  plus  grave 
i  sens  qu'entraînant  quelquefois  un  état  de  mort  apparente,  les  malades 
exposés  à  être  abandonnés  et  à  périr  fatalement,  alors  qu'ils  auraient  été 
s  par  une  médication  énergique. 

des  chefs  de  gare  du  chemin  de  fer  à  Avignon,  sujet  depuis  quelque 
i  h  des  accès  de  fièvre  intermittente,  eut  plusieurs  syncopes  répétées.  La 
^re  fut  si  profonde,  que  l'absence  complète  du  pouls  fil  croire  que  le 
e  avait  succombé.  Le  décès  constaté,  on  transporta  le  corps  dans  l'am  - 
^âtre.  Il  y  était  depuis  seulement  quelques  heures,  quand  la  Proridence 
t  qu'un  garçon  de  salle  eût  besoin  d'y  entrer  ;  entendant  quelques  grô- 
eiits,  il  s'aperçut  de  l'erreur  commise,  et  rapporta  le  malheureux  malade 
son  lit  et  appela  M.  Chauiïard,  médecin  de  l'hôpital.  Le  quinquina  fut 
diatement  donné  à  hautes  doses.  Les  accidents  cessèrent,  et  le  malade 
t  à  la  santé. 

I  autre  individu  tombé  en  syncope  était  tenu  également  pour  mort,  lé 
hif  avait  été  jeté  sur  le  visage,  quand  M.  Chaafbrd,  l'examidant  encore, 


yeui  sont  caves,  et  comme  daus  les  exemples  que  je  vous 
csl  appaiGHie.  Elle  |)cut  arriver  ainsi  dès  le  premier  accc». 

Ues  hèmoirhagies  nasales,  le  pissement  de  saug.  des  éi 
plus  ou  moins  aiwitdanies,  plus  on  moins  élcudues,  coîucid 
et  la  fréquence  du  puuls,  caractérisent  les  lièvres  fvmicKb 
pétécliialc  el  scorbutique. 

Ces  accidents  s»tii  annoncés  par  le  frisson,  auquel  succèi 
ou  moiuinive,  toujours  accompagnée  d'anxiété  précordialc 
sensation  péuibic  qui,  parlant  de  la  région  lombaire,  gagii 
épigaslrique. 

La  pernicitfase  jiêripnt:iimuniqae,  ou  pour  emprunter  il 
la  dénomination  plus  juste  depcrnicicuse  cntarrhale  t[aecei 
donnée,  cette  forme,  dis-je,  est  carictérisée  par  des  accidci 
du  côté  des  poumons.  La  respiration  est  difficile,  gênée,  in 
altérée  ;  la  face  est  turgide,  tes  yeux  injectes;  le  front  et  la  p 
de  sueurs;  età  ces  signes  extérieurs  d'un  catarrhe  suffocaui 
torationahoudantp,  muqueuAe  et  sanglante,  comme  celle  de  ( 
pulmonaires,  tandis  qu'à  l'auscultation  ou  entend  de»  râles 
cré|>ilaots  liiis  daus  toute  l'étendue  du  lliurax. 

La  pe)tiieieiue  pleurèiiyue  s'annonce  |>ar  un  poiut  de  ci 
en  d'autres  cas  obtus,  s'eiaspérant  dans  les  mouvements 
sont  d'ailleurs  courts  et  gênés.  Le  pouls  est  petit,  dur,  so 
percussion  et  il  l'ausculta  lion  on  constate  l'existence  d'un  ép 
dans  le  câté  correspondant,  épancliement  qui  se  résorbe  | 
l'inlen  aile  qui  sépare  l'accès  qui  vient  de  se  terminer  et  c 

Dans  la  fièvre  pernicieuse  cardialyique,  la  douleur  que 
vent  au  creux  de  l'esUiinac  est  tellement  atroce,  feitjj:,  pi 
l'épithèie  que  lui  donne  fioi-sieri,  qu'ils  poussent  des  cris  le 
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é  de  Ta  chair  musculaire.  Cette  pernicieuse  dysentérique  est  accompagnée, 
me  la  précédonte,  d*nnc  prostration  considérable  des  forces, 
essienrs,  ces  différentes  formes  de  la  fièvre  pernicieuse,  quelque  variées 
Iles  soient,  ont  toutes  des  caractères  communs  qu'il  est  essentiel  de  vous 
!  ressortir. 

elativement  au  type,  elles  sont  le  plus  habituellement  tierces,  quelquefois 
les,  très  rarement  quotidiennes,  toutefois  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels 
étaient  rémittentes  et  simulaient  même  une  fièvre  continue,  quand  les  fris- 
étaient  difficiles  à  saisir. 

insi  géni*ralement  tierces  ou  quartes,  les  fièvres  inlermitlentes  pernicieuses 
eviennent  telles  qu'après  un  ou  plusieurs  accès.  Cependant,  dans  les  pays 
i  miasme  infectieux  a  une  énergie  considérable,  comme  en  Afrique,  on 
les  individus  qui  «  ayant  habité  ces  pays,  reviennent  dans  d'autres,  empor- 
avec  eux  le  germe  morbide  qu'ils  ont  puisé,  la  fièvre  peut  èlre  d'emblée 
licieuso  et  tuer  le  malade  dès  le  premier  accès.  Dans  c^  cas  comme  dans  les 
es,  on  trouve,  à  l'autopsie,  la  rate  augmentée  de  volume,  ramollie,  réduite 
ouillic  et  quelquefois  rompue. 

'ordinaire,  je  le  répète,  la  maladie  ne  prend  pas  aussi  rapidement  son 
nère  pernicieux.  Le  malade  a  d'abord  eu  plusieurs  accès  de  fièvre  régu* 
,  puis  après  un  certain  temps  ces  accès  changent  d'allure;  les  différents 
s  se  prolongent  au  delà  du  temps  qu'ib  duraient  habituellement,  et 
mt  l'individu  dans  un  état  de  débilité,  contrastant  singulièrement  avec 
Hioration,  le  retour  presque  complet  à  la  santé,  qui  suivaient  les  précédents 
L  Enfin  sunicnnent  les  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  la  per- 
«té. 

MTsque  ces  accidents  ne  doivent  pas  entraîner  la  mort  dès  le  premier  accès 
lequel  ils  se  manifestent,  ils  suivent  la  marche  que  je  vous  ai  indiquée,  k 
ir  que,  débutant  avec  le  stade  de  froid,  augnoentant  dans  le  stade  de  chaud 
I  commencement  du  stade  de  sueur,  ils  décroissent  à  inesui^e  que  l'accès 
aéme  finit.  Il  importe  d'être  bien  prévenu  qu'il  en  est  ainsi;  car  si,  mécon- 
ant  la  nature  des  phénomènes  en  présence   desquels  il  se  trouve,  le 
!tin  s*einpresse,  pour  combattre  les  accidents  comateux,  les  convulsions 
délire,  par  exemple,  d'intervenir  par  les  saignées,  générales  ou  locales, 
Dut  autre  moyen  tout  au  moins  inutile,  sinon  périlleux,  du  moment 
calme  renaîtra,  il  s'attribuera  un  lieureux  résultat  que  sa  malencontreuse 
ention  n'a  pas  pu  empêcher,  et,  tandis  qu'il  «se  félicitera  de  son  succès, 
^de  pourra  bien  être  emporté  dans  un  nouvel  accès  dont  une  médication 
lable  aurait  probablement  prévenu  le  retour. 

^porte  d'autant  plus  de  ne  pas  se  tromper,  que  les  accès  de  fièvre  per- 
M  ue  sont  plus  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intenalles  aussi  longs 
le  sont  dans  la  fièvre  intermittente  régulière, 
rc  que  chacun  se  prolonge  an  delà  de  sa  durée  habituelle,  ils  sont  anti- 
^  on  subintrants.  Anticipants,  quand,  par  exemple,  un  premier  accii 
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avant  commencé  à  midi,  l'accès  suivant  commence  six  heures  plus  tùt;  sobin- 
trants,  quand  le  premier  accès  n'étant  pas  encore  terminé,  le  second  a  déjà 
commencé,  les  accès  s*imbriquant  de  telle  sorte  que  le  malade  n*a  pas  le  temps 
de  se  remettre  de  Tassant  qu*il  a  eu  âi  supporter  au  moment  où  3  en  a  ud 
second  à  soutenir.  Par  ce  fait  seul,  les  Gèvres  Intermittentes  anticipantn, 
ett  9i  plus  forte  raison,  les  8ubintrant€$,  en  dehors  même  de  tout  phénomèiie 
morbide  qui  les  complique,  réclament  une  interventkm  médicale  active. 
Aussi,  si  dans  les  fièvres  intermittentes  régulières  on  peut,  on  doit  nnêinc,  sui- 
vant le  précepte  des  anciens,  attendre  que  plusieurs  accès  aient  eu  lien; 
défiez-vous  de  celles  dont  les  stades  se  prolongent  trop  longtemps.  Alors 
même  que  ces  stades  n*ont  offert  que  cela  d'insolite,  empressez-vous  d'agir, 
dépêchez -vous  surtout  si  vous  voyez  survenir  quelques  troubles  du  côté  des 
grands  appareils,  le  danger  est  imminent,  il  n'y  a  pas  de  temps  a  perdre. 

Messieurs,  dans  toutes  les  formes  que  revêtent  les  lièvres  peiiiicienscs 
nous  retrouvons  tantôt  séparés,  tantôt  réunis  les  trois  éléments,  douleur, 
fluxion  et  flux,  qui  caractérisent  les  fièvres  dites  larvées  dont  j'ai  maintenant  à    à 
vous  entretenir.  -j 

Les  fièvres  pernicieuses,  du  reste,  celles  du  moins  que  nous  désignons  avec  |g 
les  auteurs  des  siècles  passés  par  Tépilhète  de  comitatœ ,  ne  sont  rien  autre  « 
chose  que  des  fièvres  larvêof.  , 

Vous  savez  ce  que  Ton  entend  par  une  maladie  larvée,  qu'il  ne  faut  pas  cou-  ^ 
fondre  avec  une  maladie  latente.  « 

Une  maladie  latente  se  cache  réellement  ;  si  c'est,  par  exemple,  une  pieu-  ^ 
résic,  elle  ne  se  révèle  par  aucun  symptôme  extérieur.  L'individu  qui  en  est  i^ 
atteint  n'a  éprouvé  aucun  des  phénomènes  qui  accompagnent  d'ordinaire  lin- 
flammation  de  la  plèvre;  il  n'a  eu  ni  point  de  côté,  ni  toux,  ni  gêne  de  la  res- 
piration, et  loi*squc  le  médecin  vient  à  découvrir  l'existence  de  l'affection,  c  e>i 
seulement  au  moyen  des  signes  physiques  que  la  percussion  et  rauscuilatioD 
lui  fournissent. 

Une  tnnladie  larvée^  loin  de  se  cacher,  se  manifeste  hautement;  mais  pour 
se  manifester,  elle  emprunte  le  masque,  induit  Inrvarn,  d'autres  maladies  qui 
n'ont  avec  elle  aucune  analogie  ou  qui  n'ont  que  des  analogies  très  éloig^ét^    ^ 


r 


Ainsi  la  fièvre  pernicieuse,  comme  je  vous  l'ai  dit,  simule  tantôt,  dans  sa 


L 


forme  délirante,  la  fièvre  cérébrale;  tantôt  l'apoplexie  ou  l'épilepsie;  tantôt  ^ 
la  pneumonie  on  la  pleurésie  ;  tantôt  le  choléra  ou  la  dysenterie,  etc.  Tonti  •  | 
fois^  en  empruntant  à  ces  maladies  quelques-uns  de  leurs  principaux  pbéno-  ^ 
mènes,  eile  en  conserve  d'autres  auxquels  on  peut  la  reconnaître,  et  o*s  . 
phénomènes  eux-mêmes  manquent  de  plusieurs  des  caractères  esscntieb 
qui  appartiennent  exclusivement  aux  affections  dont  les  noms,  faute  de  mieux, 
nous  servent  à  désigner  les  diverses  espèces  de  fièvres  pernicieuses. 

Je  m'explique.  La  pernicieuse  épileptiforme  emprunte  à  répile|)sic  !>e> 
accidents  convulsifs,  mais  ces  accidents  diffèrent  quant  à  leur  marche  et  i 
leur  terminaison  de  ceux  de  l'épilepsie.  Dans  la  pernicieuse  pneuinonique,  le> 
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accidents  ihoraciques,  les  raies  crépilants,  rcxpectoralion  sanglante  rappellent 
ce  que  l*on  observe  dans  certaines  formes  du  catarrhe  péripneuinoniqae; 
mais  à  ne  tenir  compte  que  de  i'aspea  même  des  crachats,  vous  trouvez  déjà 
de  notables  différences.  I^  pernicieuse  dysentérique  a  bien  avec  la  dysenterie 
ce  caractère  commim  des  selles  sanglantes,  mais  le  ténesme,  les  excrétions 
glaireuses,  d'une  si  grande  valeur  dans  un  cas,  manquent  dans  Tautre.  En 
suivant  ensuite  la  marche,  les  allures  du  mal,  on  ne  conserve  plus  de  doute 
sur  sa  nature. 

Si  la  plupart  des  fièvres  pernicieuses  sont  en  même  temps  des  fièvres  lar- 
vées, il  ne  s'ensuit  pas  que  les  fièvres  larvées  soient  nécessairement  perni- 
deuscs  :  ainsi,  la  diathèse  palustre  se  masque  ordinairement  sous  la  forme  de 
névralgies  et  de  certaines  névroses. 

Une  femme  couchée  au  n*"  17  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  en  offre 
aujourd'hui  un  des  types  les  plus  communs. 

Cette  malade,  qui  est  âgée  de  vingt-six  ans,  vous  raconte  qu'il  y  a  environ 
quatre  ans,  six  mois  après  la  naissance  de  son  premier  enfant  qu'elle  allaitait, 
die  fat  prise  d'une  névralgie  faciale,  affectant  plus  particulièrement  l'œil,  qui» 
à  chaque  crise  de  douleur,  devenait  le  siège  d'une  congestion  très  vive,  et 
Uasait  couler  d'abondantes  larmes.  Ces  accidents  revenaient  régulièrement 
tous  les  trois  jours;  ils  étaient  annoncés  par  des  frissons,  pendant  lesquels 
sorvenait  la  douleur,  qui  augmentait  dans  la  période  de  chaud,  pour  diminuer 
dans  la  période  de  sueur,  et  cesser  complètement  au  bout  de  quelques  heures. 
Celte  première  attaque  de  névralgie  intermittente  résista  pendant  plusieurs 
mois  an  traitement  énergique  qu'on  lui  opposa;  la  malade  finit  par  en 
guérir. 

Il  y  a  trois  mois,  les  mêmes  accidents  se  sont  reproduits  dans  des  circon* 
stances  analogues,  c'est-à-dire  après  un  accouchement  et  pendant  Tallaite^ 
BMût  ;  avec  cette  différence  qu'au  lieu  d'être  sous-orbitaire  comme  la  première 
fois,  la  névralgie  était  et  est  occipitale. 

Si  dans  ce  cas  nous  ne  trouvons  aujourd'hui  que  l'élément  douleur,  dans. 
la  première  attaque  les  trois  éléments,  douleur,  fluxion  et  flux,  qui  caracté- 
riaent,  comme  je  vous  l'ai  dit,  la  fièvre  larvée,  étaient  très  manifestes. 

La  douleur  siégeait  dans  une  des  branches  de  la  cinquième  paire;  la 
ioxiofl,  occupant  la  membrane  muqueuse  de  l'œil,  arrivait  au  degré  de  la 
congestion,  congestion  qui,  dans  queUpies  circonstances,  peut  être  assez  vio* 
laite  pour  simuler  une  opiithalmie  grave  ;  le  flux,  c'était  l'abondante  sécrétion 
de  larmes. 

Les  nerfe  de  la  cinquième  paire  sont  le  lieu  d'élection  le  plus  ordinaire 
de  ces  fièvres  larvées.  La  névralgie  revient  à  des  intervalles  réguliers  et  prend 
les  différents  types  de  la  fièvre  intermittente,  quotidienne,  tierce,  double 
tierce,  quarte,  double  quarte  et  triple  quarte.  La  névralgie  se  règle  de  cette 
façon,  quel  que  soit  son  siège,  qu'elle  occupe  le  nerf  sciatique,  que  ce  soit 
«ne  gastralgie  ou  une  entéralgie. 
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'  Il  en  est  de  ménie  de  certiines  n^vros^n,  qoi  cooslttuenl,  ainsi  qne  je  toos 
le  disais  font  k  Theure,  des  formes  de  la  Oèf  re  lanrée. 

Parmi  ces  névroses,  je  vous  citerai  la  taux  êpasmodique^  qoi.  chei  les  indi- 
vidos  qui  se  sont  exposés  Si  FaOection  palustre,  revient  d*one  façon  paroxys- 
tiqœ  tons  les  jours  à  la  même  heure,  tous  les  deux  jours,  tous  les  trob  joon, 
sans  être  accompagnée  d'expectoration,  d'aucun  autre  phénomène  morbide 
du  côté  de  la  poitrine,  et  qoi  cède  menreilieuseincnt  aux  médications  k  l'aide 
desquelles  nous  venons  généralement  à  bout  des  accidents  analogues. 

Je  vous  citerai  une  espèce  A*antkme  revenant  également  i  des  périodes 
régulières  et  obéissant  aux  mômes  indications  thérapeutiques. 

Je  vous  citerai  certaines  migraines,  certains  hoquette  auxquels  les  mêmf!^ 
remarques  sont  applicables. 

Il  est  enfin  des  insomnies  qui,  revenant  toutes  les  deux  ou  trois  nuits,  sans 
fièvre,  sans  frisson  antécédent,  sans  sueurs,  sont  évidemment  de  même  natare 
et  se  guérissent  par  les  mêmes  moyens. 

J*en  dirai  autant  dos  flux  périodit/ues^  qui  ont  lieu  soit  du  côté  des  fosses 
nasales,  soit  du  aMé  de  l'utérus,  soil  du  côté  de  fintestin,  flux  périodiques  qui 
tantôt  seulement  muqueux,  mais  quelquefois  aussi  sanglants,  sont  plus  ou 
moias  abondants,  ne  sont  accompagnés  d'aucun  autre  accident,  et  cHicni 
encore  à  la  médication  qui  convient  dans  les  fièvres  palustres. 

Il  vous  deviendra  maintenant  plus  facile,  messieurs,  de  comprendre  \e 
mécanisme  des  fièvres  larvées  |)cmicieuses.  Vous  venez  de  voir,  dans  la  névral- 
gie intermittente,  la  douleur,  la  fluxion,  le  flux.  Transportez  ces  phénomènes 
sur  un  autre  appareil  nerveux,  sur  les  nerfs  ganglionnaires  ou  sur  les  neHs 
mixtes,  comme  le  |)neumogastri<iuc,  par  exemple,  et  vous  souvenant  drs 
belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  vous  comprendrez  tout  de  suite 
combien  de  perturbations  les  modifications  morbides  de  ces  nerfs  pourront 
faire  naître  dans  les  fonctions  des  appareils.  Supposez,  dans  le  |X)umon,  dans 
rintestin,  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  que  vous  venez  d'observer  daifi> 
Tœil,  et  tout  de  suite  vous  allez  voir  la  dyspnée,  les  râles  crépitants,  Texpecio- 
ration,  et  ailleurs  les  douleurs  intestinales,  les  flux  excessifs  de  la  menibniDc 
muqueuse  gastro-intestinale  et  ceux  des  glandes  qui  y  versent  leurs  sécrètioDs. 
Transportez  dans  le  cerveau,  dans  la  moelle,  l'élément  douloureux  et  fluxioo- 
naire  que  vous  aviez  tout  à  l'heure  dans  le  nerf  sus-orbitaire,  et  voyez  si 
vous  n'aurez  pas  des  phénomènes  nerveux  tenant,  soit  h  l'élément  douleur 
lui-même,  soit  à  l'élément  fluxionnaire,  phénomènes  nerveux  traduits  par  da 
délire,  des  convulsions,  de  la  stupeur,  du  coma,  etc. ,  etc. 

Ainsi  s'expliquent,  avec  une  certaine  facilité,  les  accidents  si  diversifiés  dtfs 
fièvres  larvées  simples  ou  pernicieuses  ;  ainsi  se  confirme  cette  opinion  déjà 
soutenue  par  d'autres  que  moi,  et  à  laquelle  je  me  range  com|^temenl,  i 
savoir,  que  les  fièvres  intermittentes,  sous  quelque  forme  qu'elles  se  traduiseot, 
doivent  être  rangées  dans  la  classe  des  névroses. 

Voyez  en  eflet,  messieurs,  combien  de  motifs  nous  avons  pour  adopter  cette 
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opinion.  La  soudaineté  de  Tinvasioii  de  la  maladie,  sa  rapide  disparition;  la 
véhémence  des  symptômes  qui  la  caractérisent,  et  en  même  temps  la  fugacité 
de  ces  mêmes  symptômes  ;  les  désordres  terribles  qui  surviennent  dans  toute 
Téconomie,  désordres  qui,  dans  les  fièvres  pernicieuses,  ne  peuvent  se  répéter 
sans  que  la  vie  soit  mise  en  grand  péril  ;  et  en  même  temps  la  sécurité  trom- 
peuse que  va  nous  donner  cette  fièvre,  dans  rititervallc  des  accès  les  plus 
formidables;  et  puis  la  facilité  singulière  avec  laquelle  nous  nous  rendons 
maîtres  d*une  maladie  dont  les  formes  étaient  si  effrayantes  :  tout  cela, 
messieurs,  ne  dépose-t-il  pas  en  faveur  do  l'idée  d'une  névrose.  £t  puis  quand 
nous  voyons  la  fièvre  Inrvée  la  plus  commune  se  traduire  par  des  névralgies; 
quand  nous  voyons  les  fièvres  larvées  pernicieuses  accompagnées  le  plus  sou-* 
vent  de  ce  que  les  plus  incrédules  regardent  forcément  comme  des  accidents 
nerveux;  lorsque,  dans  ces  mêmes  fièvres  pernicieuses,  il  est  si  facile  de  se 
rendre  compte  des  accidents  par  le  trouble  apporté  soit  dans  les  masses  ner- 
veuses, soit  dans  les  nerfs  ganglionnaires,  on  se  trouve  conduit,  malgré  soi,  à 
faire  de  toutes  les  fièvres  intermittentes  des  névroses  à  manifestations  variées. 

De  ce  qu'une  névralgie  est  intermittente,  il  n'en  faut  pas  conclure  que  ce 
soit  nécessairement  une  fièvre  larvée.  En  été,  par  exemple,  vous  verrez  assez 
souvent  des  névralgies  violentes,  apparaissant  chaque  malin  pour  disparaître 
chaque  soir^  et  se  reproduisant  ainsi  pendant  six,  sept,  huit  jours  de  suita 
Cette  névralgie  solaire  s'observe  dans  les  pays  les  plus  salubres,  en  deliors 
de  toute  influence  des  miasmes  marécageux. 

Si  l'intermittence  est  le  caractère  prédominant  delà  fièvre  larvée,  il  importe 
aussi,  pour  établir  un  diagnostic,  de  s'enquérir  des  antécédents  du  malade  qui 
en  est  affecté.  Très  commune  là  où  les  fièvres  palustres  sont  endémiques»  elle 
est  rare  partout  ailleurs,  et  ici  en  |)articulier  nous  avons  bien  peu  souvent 
occasion  de  l'observer,  à  moins  que  ce  ne  soit  chez  des  iadividus  qui  ont 
habité  depuis  plus  ou  moins  longtemps  des  pays  marécageux,  que  ces  indivi* 
dos  aient  eu  autrefois  ou  non  des  fièvres  intermittentes  régulières. 

Le  fait  du  séjour,  à  une  époque  antérieure  plus  ou  moins  rapprochée  du 
début  des  accidents,  dans  un  pays  marécageux,  donne  donc  déjà  pour  le  dia- 
gnostic des  présomptions  qui  se  changent  en  presque  certitude,  si  l'engorge- 
ment de  la  rate,  la  teinte  particulière  de  la  peau,  viennent  témoigner  d'une 
cachexie  plus  ou  moins  profonde.  Le  doute  n'est  plus  possible  sur  la  nature 
du  mal,  quand  celui-ci  cîde  bien  franchement  au  traitement  des  affections 
palustres. 

§  3..*—  Traitemeot.  —  Par  le  qniaquioa  (méthode  romaine,  anglaise,  françaife), 

— >  Par  l'arienie,  médieatioa  du  docteur  Boudin. 

11  me  reste  à  présent,  messieurs,  à  vous  parler  de  ce  traitement. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  le  quinquina  et  ses  dérivés,  la  quinine 
et  le  suUite  de  (luinine,  en  sont  la  base.  Il  n'est  personne  qui  ne  sache  que 
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les  fièvres  iotermiUentes  se  coupent  k  Taîdc  de  ces  prédeuK  médicameois. 
Mm  œ  que  tout  le  monde  ne  sait  pas,  ce  que  môme  un  grand  nombre  de 
médecins  semblent  ignorer,  c*e8t  que  couper  le  fièrre  n'est  pas  synonyme 
de  la  guérir. 

Pour  obtenir  du  quinquina  tous  les  effets  qu'on  en  doit  attendre,  il  fnit 
Tadministrer  avec  méthode. 

La  meilleure,  à  mon  avis,  est  celle  que  Ton  pourrait  appeler  la  méihêie  fraih 
fttife,  préconisée  par  Bretonnean,  méthode  que  j'ai  essayé  de  periectiouner 
et  qui  est  une  heureuse  combinaison  des  méthodes  de  Torti  eC  de  Sydenham. 

La  métlK)de  de  Torti,  dite  aussi  métitode  romaine^  parce  que  ce  fut  celle 
adoptée  la  première  par  les  jésuites  de  Rome,  qui  la  tenaient  de  leurs  confrères 
de  Lima,  la  méthode  de  Torti  consiste  à  donner  le  quinquina  immédiatement 
avant  Taccès  et  à  le  donner  à  fortes  doses  en  une  seule  fois. 

Cette  méthode  a  des  inconvénients  que  Sydenham  avait  parfaitement  indi- 
qués. D'une  part^  lorsqu*on  donne  le  quinquina  immédiatement  avant  le 
paroxysme,  il  est  souvent  vomi  ;  et  cet  inconvénient  avait  été  reconnu  par 
Torti  lui-même  qui,  |K>ur  cette  raison,  consentait  à  doimer  quelquefois  le  quin- 
quina après  Taccès.  D'autre  part,  ainsi  que  cela  a  été  de  nouveau  confirmé  par 
les  expériences  de  Bretonneau,  Taccès  qu'on  prétend  empêcher  est  au  con- 
traire plus  violent  et  plus  douloureux  pour  le  malade. 

Afin  d'éviter  ces  inconvénients,  Sydeniiam,  Morton,  qui  se  contentaient  de 
donner  de  faibles  doses  du  médicament  répétées  à  des  intervalles  de  temps 
égaux  pendant  l'apyrexie,  le  faisaient  prendre  le  plus  loin  possible  de  l'accès  à 
venir,  en  commençant  par  conséquent  immédiatement  après  celui  qui  finissait. 

Sydenham  formulait  ainsi  sa  médication  : 

^  Poudre  de  quinquioa une  once  (32  grammes). 

Sirop  de  rose  et  d'œillet q.  s. 

Pour  faire  un  électuaire  que  l'on  divisait  en  douze  doses,  à  prendre  de  quatre 
en  quatre  heures,  à  |)artir  de  la  fin  de  l'accès. 
Ou  bien  il  prescrivait  un  vin  composé  de  : 

^  Poudre  de  quinquioa une  once. 

mélangé  dans 

Vin  clairet deux  livres. 

dont  le  malade  prenait  de  huit  à  neuf  cuillerées  de  la  même  manière. 

Vous  nous  avez  vu,  en  plusieurs  ciixonslances,  et  dernièrement  encore  dans 
un  cas  de  fièvre  (|uarte  opiniâtre,  avoir  recours  à  un  éieauaire  semblable  à 
celui  de  Sydenham,  avec  celle  seule  différence  que  nous  remplacions  le  sirop 
de  rose  et  d'œillet,  pr  la  conserve  de  loscs,  et  mieux  par  le  sirop  d'écoite 
d'oranges  amères  qui  a  l'avantage  de  masquer  le  goût  désagréable  du  quin- 
quina. 
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Ce  précepte  de  donner  le  quinquina  le  \Aus  loin  possible  de  Taccès  à  venir, 
est  d*une  importance  incontestable.  La  raison  en  est  d'ailleurs  bien  simple.  Le 
principe  actif  du  médicament,  qui  n*est  ni  volatil,  ni  diffusible,  est  absorbé 
lentement,  et  il  lui  faut  un  certain  temps  pour  modifier  Torganisme.  Ce  temps, 
quand  la  dose  n'excède  pas  les  limites  ordinaires,  est  au  moins  de  dix- huit  à 
vingt-quatre  heures  ;  quand  elle  est  plus  forte,  six,  huit,  douze  heures 
safiiseot. 

De  là  ressort  que  la  meilleure  méthode  de  traitement  sera  celle  qui  consis- 
tera d  donnet\  le  plus  loin  possible  de  l'accès  à  venir,  une  forte  dose  de  quin- 
quina en  trois  ou  quatre  prises  très  rapprochées. 

C'est  là  aussi  la  méthode  de  Bretonoeau,  heureuse  combinaison,  comme  je 
vous  le  disais  en  commençant,  des  méthodes  de  Sydenham  et  de  Torti  ;  c'est 
là  la  méthode  que  vous  me  voyez  employer.  En  vous  y  conformant,  vous 
obtiendrez  des  résultats  beaucoup  plus  complets,  beaucoup  plus  sûrs,  avec  des 
quantités  de  quinquina  beaucoup  moindres  qu'il  ne  vous  en  faudrait  autre- 
aient.  Ainsi,  tandis  que  i5  grammes  de  <iuinquina  administrés ^«n  une  seule 
fois  suffisent  ordinairement  pour  supprimer  un  accès  de  fièvre  intermittente 
légitime,  60  gramme»,  c'est-à-dire  quatre  fois  davantage,  donnés  dans  l'espace 
de  cinq  ou  six  jours,  dans  les  intervalles  apyrétiques,  resteront  sans  effet.  Il  oe 
iiaut  pas  cependant  entendre  suivant  la  lettre  judaïque  le  |>récepte  de  Torti  et 
de  Bretonoeau.  Par  une  seule  dttse^  on  doit  entendre  que  la  quantité  prescrite 
de  qainquina  soit  ingérée  dans  un  espace  de  temps  ti*ès  court,  une,  deux, 
trois  heures  au  plus,  car  on  conçoit  qu'il  est  des  malades  qui  ne  supporte-^ 
raient  pas  facilement  d'avaler  d'un  coup  15  et  même  8  grammes  (c'est  la  dose 
de  Torti,  c'est  celle  que  je  prescris  habituellement)  de  poudre  de  quinquina. 
Cela  s'applique  aussi  au  sulfate  de  quinine. 

f>aiis  les  fièvres  intermii tentes  l^itimes  et  simples,  les  seules  dont  il  soit 
à  présent  question,  c'est  au  premier  que  je  donne  la  préférence  sur  le  second. 
En  voici  les  raisons. 

Il  ne  m'est  pas  démontré  que  la  quinine,  et  à  plus  forte  raison  que  les  sels 
comme  le  sulfate  de  quinine,  résument  absolument  toutes  les  vertus  de 
l'écorce  de  quinquina  ;  l'expérience  m'a  appris  au  contraire  que  si  cc4ui-ci  agit 
plus  lentement  que  celui-là,  il  agit  plus  sûrement,  \Àm  profondément,  si  je 
puis  ainsi  dire,  en  ce  sens  que  ses  cilets  salutaires  se  continuent  pendant  plus 
longtemps.  Cela  tient-il  à  ce  que,  indépendamment  de  la  substance  que  nous 
regardcms  comme  son  principe  actif,  le  quinquina  en  contient  d'autres  que 
nous  ne  connaissons  pas?  Cela  tient-il  à  ce  que,  en  l'administrant  en  nature, 
il  eède  lentement  la  quinine  qu'il  contient,  de  façon  que  cette  quinine  puisse 
s'assimiler,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  du  sulfate  de  quinine,  lequel 
est  en  partie,  en  plus  grande  partie  peut-être,  éliminé  parles  urines?  C'est  là 
un  point  que  je  ne  saurais  décider.  Toujours  est- il  que  le  fait  expérimental 
reste  tel  que  je  vous  le  formulais  tout  à  l'heure. 

De  plus,  et  cette  raison  toute  d'économie,  qui  |>araitra  peut-être  futile  à 
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certains  savants,  sera  ap|>rt*cîée  par  les  médecins,  par  ceux-li  mrtoot  qui 
exercent  leur  art  dans  les  campagnes  et  panni  les  populations  peo  fortoDées, 
le  quinqaina  a  sur  le  sulfaté  de  quinine  cet  immense  avantage  de  Goûter  bean- 
ooup  moins  cher. 

Or  s*il  est  besoin  de  porter  à  on  gramme  et  au  delà  la  dose  de  sulfate  de 
quinine  nécessaire  pour  supprimer  un  accès  de  ûëvre  intermittente  ;  pour  les 
raisons  que  je  vous  exposais,  on  arrive  à  des  résultats  analogues  et  à  des  ré- 
snltatsplus  certains  encore  avec  8  grammes  de  quinquina,  c*e8t-^-dire  avec 
une  dose  dont  le  prix  est  cinq  fois  moindre  que  celui  de  la  dose  équivalente 
du  sel  quinique. 

En  définitive,  quand  il  s*agit  de  couper  une  Gèvre  intermittente  légitime, 
je  donne  immédiatement  après  Tacc^  qui  finit,  8  grammes  de  poudre  de 
quinquina  jaune,  que  je  fais  prendre,  soit  en  une  seule  dose,  soit  en  deux 
doses  à  une  demi-heure  d'intcnailic,  dans  une  demi-tasse  d'infusion  de  café 
torréfié. 

Il  est  rar(^  que  cette  dose  ne  prévienne  pas  le  retour  de  l'accès  qui  doit 
suivre.  Mais  si  la  maladie  est  arrêtée,  elle  ne  Test  que  momentanément,  elle 
n*est  pas  guérie,  le  malade  en  éprouve  qnei<|iies  légers  souvenirs  ;  ce  sont 
une  chaleur  plus  vive  accompagnée  de  malaise,  ou  ce  qui  est  bien  plus 
ordinaire ,  des  sueurs  abondantes  qui  se  reproduisent  anx  jours  où  le 
pamxysme  devrait  avoir  lieu.  Si  Ton  cesse  brusquement  la  médication,  si 
1  on  reste  sans  revenir  au  quinquina,  les  accidents  ne  tardent  pas  à  reparaître 
d*abord  plus  faibles  et  moins  tranchés,  bientôt  avec  leurs  caractères  les  plus 
nets  et  les  plus  positifs.  Il  importe  donc,  bien  que  les  accidents  ne  se  soient 
pas  reproduits  immédiatement,  de  continuer  le  traitement,  de  donner  le  fébri- 
fuge, toujours  aux  mêmes  doses,  à  des  intervalles  délenninés,  pendant  uo 
temps  plus  ou  moins  long,  suivant  que  l'individu  est  malade  depuis  plus  ou 
moins  longtemps,  suivant  le  type  qu'a  revêtu  sa  fièvre,  alors  surtout  qu'il 
habite  dans  le  |)ays  où  il  l'a  contractée. 

Torti,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  simples,  donnait  2  dra- 
chmes (8  gram.)  de  quinquina  en  poudre  immédiatement  avant  l'accès  ;  puis 
il  continuait  chaque  jour  l'administration  du  médicament  jusqn'à  ce  qoe  le 
malade  se  trouvât  tout  à  fait  bien  ;  chaque  jour  aussi  il  diminuait  les  doses 
du  fébrifuge.  Cette  méthode,  que  Torti  avait  acceptée  des  jésuites  de  Uomc, 
et  qui,  à  cause  de  cela,  s'appelait  méthode  romaine^  ou  méthode  des  pères, 
est  excellente,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour  les  malades  qui  n'Iiabiteui 
plus  les  contrées  où  la  fièvre  est  endémique,  et  qui  n'ont  pas  eu  d'accès  long- 
temps répétés.  Elle  délivre  du  paroxysme  pendant  dix,  quinze  jours,  quelque- 
fois davantage,  mais  elle  est  impuissante  à  conjurer  les  récidives. 

La  méthode  de  Sydenbam,  ou  méthode  anglaise,  a  une  bien  autre  puissance. 
Sydenham,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  donnait  en  commençant,  immédiatement 
après  la  cessation  du  paroxysme,  32  grammes  (1  once)  de  quinquina  en  poudre 
qu'il  distribuait  è  des  doses  et  à  des  intervalles  à  p.*u  près  égaux,  entre  l'accès 


FIÈVBES  PALUSTRES.  77S 

patte  et  l'accès  à  venir;  puis  il  administrait  la  même  dose  huit,  quatorze  jours 
plus  tard,  suivant  le  type,  et  il  y  revenait  encore  plusieurs  fois  de  la  même 
manière,^  surtout  si  le  malade  avait  eu  la  fièvre  pendant  longtemps,  et  si  sa 
constitution  avait  été  altérée  par  rinfluence  palustre. 

(^cite  méthode  est  bien  plus  efficace  que  celle  de  Torti  ;  elle  met  bien  plus 
sûrement  à  l'abri  des  rechutes  ;  mais  elle  a  ses  inconvénients,  et  je  dois  vous 
les  dire. 

Bieu  des  personnes,  en  effet,  ne  peuvent  supporter,  sans  éprouver  des  vo- 
missements et  surtout  de  la  diarrhée,  une  dose  aussi  considérable  de  quin- 
quina en  poudre.  Il  est  vrai  que  d*un  autre  côté  les  malades  qui  ont  eu  long- 
temps la  fièvre  reprennent  un  accès  après  quelques  jours,  et  avant  que  soit 
arrivée  l'époque  eu  quelque  sorte  sacramentelle  fixée  par  Sydenham  pour 
l'administrai  ion  nouvelle  du  quinquina.  On  peul,  il  est  vrai,  |)arcr  au  pre- 
mier de  ces  inconvénients,  en  donnant  en  même  fem^is  que  la  pondre  fébri* 
fuge  une  faible  quantité  d'opium,  mais  l'objection  reste  entière  lorsqu'il  s'agit 
de  malades  profondément  atteints  de  la  cachexie  palustre. 

Rappelez-vous,  messieurs,  cette  jeune  femme  qui  arrivait  delà  Guadeloupe, 
atteinte  d'une  fièvre  tierce  qui  dui*ait  depuis  plus  de  six  mois.  Les  doses 
sydenhamiennes,  auxquelles  il  me  fallut  toujours  associer  un  peu  de  laudanum, 
coupaient  nettement  la  fièvre,  et  laissaient  la  malade  cinq  ou  six  jours  sans 
fièvre  ;  mais  du  cinquième  au  septième  jour  un  nouveau  paroxysme  nous 
avertissait  que  si  l'accès  avait  été  guéri,  la  maladie  ne  l'avait  pas  été.  Il  fut  donc 
nécessaire  chez  elle  de  recourir  à  la  méthode  de  Drctonneau^  ou  mét/wde  fran- 
çaise^ que  j'ai  modifiée  d'une  certaine  manière,  et  que  mon  illustre  maître 
avait  bieu  voulu  adopter  lui-même  telle  que  je  l'avais  formulée. 

Bretonneau  trouvait,  et  avec  raison,  que  les  doses  de  S)denhaiu  étaient  trop 
fortes  ;  et  quand  il  s'agit  d'un  médicament  d'un  prix  aussi  élevé  que  le  quin- 
quina, et  surtout  que  le  sulfate  de  quinine,  <|uand  on  considère  que  la  fièvre 
intermittente  sévit  le  plus  cruellement  sur  les  classes  pauvres  de  la  société, 
cette  question  de  valeur  vénale  prend  une  importance  considérable.  L'expé- 
rience lui  avait  appris  que  In  dose  de  Torti,  8  grammes  ou  2  drachmes,  était 
suffisante  pourvu  qu'elle  fût  donnée  le  plus  loin  possible  de  l'accès  «i  venir,  et 
qu'elle  fût  donnée  en  une  seule  fois  ou  bien  en  deux  fois,  en  laissant  un  inter- 
valle de  quelques  heures  seulement. 

Elle  lui  avait  encore  appris  qu'en  administrant  des  doses  chaque  jour  dé- 
croissantes, comme  le  faisait  Torti,  la  rechute  était  presqu.*  inévitable.  Il 
adopta  donc,  quant  à  la  dose,  la  méthode  romaine  ;  quant  au  mode  d'adminis- 
tration, il  adopta  la  méthode  de  Sydenham,  c'est-à-dii*c  qu'il  administra  le  fé- 
brifuge immédiatement  après  l'accès,  et  qu'il  le  donna  de  nouveau,  toujoun  à 
la  même  dose,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  pendant  un  temps 
assez  long,  suivant  le  précepte  de  Sydenham. 

La  méthode  de  Rretonneau,  ou  méthode  française,  est  donc  la  suivante  : 

£ll«  consiste  ù  donner  8  grammes  de  poudre  de  quinquina  jaune  ou 
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1  gratiinie  (20  grains)  de  sulfate  de  (piinine  en  une  senle  dose  ou  en  dent 
doses,  à  des  intervalles  très  rapprochés,  le  pins  loin  possible  de  Taccès  k  venir. 
Apn*s  cinq  jours  de  repos  on  prescrit  la  niOme  dose  du  niédicanient  ;  pais 
de  huit  jours  en  huit  jours  celte  dose  est  ainsi  donn^  pendant  un  mois. 

f.orsque  la  fièvre  dure  depuis  très  longtemps,  on  continue  la  médication 
plus  longtemps  aussi,  en  élevant,  si  besoin  est,  les  doses  dès  le  débat  da  trai- 
tement. Le  quinquina  est  piîs  à  partir  du  second  mois  du  traitement,  h  des 
Intervalles  successifs  de  dix,  quinze,  vingt,  vingt-cinq,  trente  jours,  et  de  cette 
façon  on  prévient  sûrement  les  rechutes,  ce  qu*on  n*obtient  pas,  k  beancoop 
près  avec  la  même  certitude,  en  s*en  tenant  rigoureusement  k  la  méthode  de 
Sydenham. 

Pendant  trois  années  que  j*ai  passées  à  TliApital  de  Tours,  snirant  la  di- 
nique  de  Bretonneau.  je  n*ai  vu  qu'une  fois  cotte  méthode  ne  |>as  guérir  la 
fièvre  interinilteiite;  cependant,  depuis  que  je  suis  placé  k  la  tête  d*an  service 
d*hôpital  à  Paris,  il  m'est  arrivé  assez  souvent,  tont  en  adoptant  exactement 
les  formules  de  mou  illustre  maître,  de  ne  pas  couper  des  fièvres  intermittentes 
d'ailleurs  parfaitement  légitimes.  Le  premier  accès  qui  suivait  Fadminisiration 
du  quinquina  était  reculé,  singulièrement  atténué  et  quelquefois  même  sup- 
primé, mais  le  second  ou  tout  au  moins  le  troisième  reparaissait  plus  ou  moins 
modifié;  c'était  là  un  incon\énient  assez  grave.  J'y  ai  paré  par  la  méthode 
suivante  : 

Immédiatement  après  l'accès,  je  fais  prendre  8  grammes  de  quimpiina 
calisaya,  ou  un  gramme  de  bon  sulfate  de  quinine.  Je  laisse  le  malade  se  repo- 
ser un  jour,  et  le  troisième  je  donne  la  même  dose  de  médicament,  toujours 
en  une  seule  |)rise  on  en  deux  presque  coup  sur  coup.  Puis  je  laisse  trois 
jours  d'intervalle;  quatre,  cinq,  six,  sept,  enfin  huit,  et  pendant  un  mois  ou 
deux  encore  je  reviens  tous  les  huit  jours  à  la  même  médication,  en  ne  dimi- 
nuant jamais  la  dose  :  j'ajoute,  et  ceci  est  im|K)rtant,  que  le  médicament  doit 
toujours  être  donné  au  moment  <les  repas. 

La  méthode  de  Bretonneau,  la  mienne,  ne  sont,  en  définitive,  qnedesmodi- 
lîcations  de  la  mélliode  de  Sydenham. 

Mais,  messieurs,  vous  avez  vu  ([ueUiuefois  échouer  dans  nos  salles  ce  trai- 
tement dont  je  proclamais  tout  h  l'heure  l'infaillibilité. 

Vous  vous  rappelez  ces  jeunes  houunes  qui  revenaient  en  Franc<^  et  ren- 
traient dans  la  vie  civile,  après  avoir  fait  les  campagnes  de  Oimée,  d'Afrique 
et  d*ltalie,  et  qui  étaient  admis  dans  nos  saiK's  avec  une  ciichexie  profonde, 
un  engorgement  énorme  de  la  rate,  l'infiltration  d«»s  extrémités,  et  qui  se 
rerusaieiu  à  prendre  des  préparations  de  quinquina,  parce  que,  disaient-ik 
le  quinquina  leur  faisait  mal  et  ne  les  guérissait  pas.  Bien  souvent  j'ai  fixé 
votre  attention  sur  ces  malades,  et  je  vous  ai  ap|)elés  à  constater  riieureus*' 
influence  de  la  médication  <(ne  j'allais  instituer,  r/est  dans  ces  circonstances 
qu(»  les  doses  sydenhamiennes  rloivent  ôlre  libéralement  conseillées;  c'e>l 
dans  ces  casque  le  <|uin({uinn  en  poudce  reprend  son  antique  supériorité  et 
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hisse  bien  loin  derrière  lui  le  saifate  de  (|uiniiie  ;  c'est  dans  ces  cas  qae  noire 
méthode,  scrupuleusement  suivie,  et  aidée  de  l'emploi  des  martiaux,  rend 
des  services  tellement  évidents,  qu'elle  frappe  et  convertit  les  plus  incrédules. 

Vous  m'avez  vu  agir  encore  tout  récemment  chez  un  homme  couché  au 
n*  9  de  la  salle  Sainte-Agnès.  J'ai  débuté  par  im  vomitif  et  par  la  décoction 
de  quinquina  purgative  dont  j'aurai  à  vous  parler  tout  à  l'heure,  et  le  len- 
demain, entre  les  deux  accès,  je  lui  ai  fait  prendre  les  30  grammes  de  Télec- 
toaire  de  Sydenham  dont  je  vous  ai  donné  la  formule,  en  ayant  soin  de  donner, 
avec  chaque  petite  dose,  une  goutte  de  laudanum,  afin  de  |»réveiiir  le 
vomissement  et  surtout  la  dian*bée.  Je  suis  revenu  à  la  même  dose  d'abord 
■près  un  jour,  puis  après  trois,  quatre,  cinq,  six,  huit  jours  d'intervalle,  en 
prescrivant  toujours  âU  grammes  de  quinquina,  en  même  temps  que,  à  chaque 
repos,  je  donnais  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  citrate  de  fer  ammoniacal. 
Yoos  avez  constaté  que,  pendant  les  six  semaines  que  le  malade  est  resté  à 
l'hôpital,  il  n'avait  pas  eu  le  plus  léger  ressentiment  de  sa  fièvre  ;  que  le  Tolome 
de  la  rate  avait  rapidement  diminué,  que  le  teint  s'était  coloré,  que  les  fooo- 
tioDS  digestives  s'étaient  promptement  rétablies;  et  que  cet  homme  si  profon- 
dément découragé,  si  défiant  à  l'endroit  de  l'efficacité  des  préparations  de 
qnînquina,  avait  obtenu  rapidement  sa  guérison,  qu'il  devait  à  la  méthode  de 
traitement  autant  et  plus  peut-être  qu'au  remède  lui-même. 

Je  dois  vous  faire  ici,  messieurs,  une  importante  remarque  qui  fera  mieux 
ressortir  encore  l'excellence  des  méthodes  que  je  vous  enseigne  :  c'est  que,  si, 
après  l'administration  la  mieux  entendue  du  quinquina,  on  cesse  brusquement| 
au  bout  de  quelques  jouis,  de  donner  le  remède,  la  fièvre  revient,  et  alors  il 
Haut  recommencer  sur  de  nouveaux  frais  exactement  de  la  même  manière 
qu'au  début  du  traitement 

Les  avantages  des  méthodes  dont  je  parle  sont  d'abord  d'être  certainement 
plus  coratives  que  les  autres  ;  c'est  ensuite  d'être  exemptes  de  quelques  graves 
inconvénients  sur  lesquels  je  dois  appeler  votre  attention. 

Lorsque,  par  d'autres  méthodes,  on  donne  tous  les  jours  une  dose  faible  de 
quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine,  la  fièvre  est  modifiée  et  guérie  quelquefois, 
mais  plus  difficilement  et  moins  siîrement;  il  survient  bientôt  de  vives  douleurs 
d'estomac,  sous  quelque  forme  qu'on  cherche  alors  à  administrer  le  remède. 
Si  donc  la  fièvre  reparait,  on  ne  peut  plus  la  guérir.  Mais  si  de  fortes  doses 
sont  renouvelées  chaque  jour  et  continuées  pendant  longtemps,  outre  les 
douleurs  d'estomac,  il  se  manifeste  une  espèce  de  fièvre  particulière,  indiquée 
par  Bretonneau,  et  qui  aflecte  un  type  intermittent  quand  le  quinquina  est 
donné  d'une  manière  intermittente.  (]elle  fièvre  est  une  espèce  de  cercle 
vicieux  dans  lequel  tournent  très  souvent  des  médecins  inexpérimentés  ;  igno- 
rants de  l'action  du  quinquina,  ils  redoublent  les  doses  du  médicament,  et 
jettent  le  malade  dans  un  état  qui  peut  être  fort  grave. 

Un  autre  inconvénient,  c'est  celui  qui  résulte  de  V accoutumance,  s'il  m'est 
permis  de  me  servir  de  cette  vieille  expression.   ïjes  malades,  i  force  de 
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prendre  du  quinquiua,  finissent  par  être  insensibles  à  son  action,  et  la  ûèvre 
se  renouvelle  ma^ré  les  doses  que  l'on  donne  chaque  jour. 

Vous  comprenez  que  les  méthodes  de  Sydenliam,  de  Bretonnoau,  que  b 
mienne,  n*ont  pas  ces  inconvénients. 

Si  les  accidents  que  je  vous  signalais  tout  à  Theure  sont  iropatables  ao 
quinquina,  il  n'en  est  plus  ainsi  de  rcngorgemeni  de  la  raie,  des  hydropisiei 
consécutives,  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  l'écorce  an 
Pérou,  on  mettait  sur  son  compte.  Bien  que  cette  vieille  querelle  ait  été 
renouvelée  à  notre  époque  par  quelques  médecins,  le  procès  est  aujourd'hui 
définitivement  jugé,  et  l'on  est  d'accord  pour  reconnaître  que  ce  menreillenx 
remède  n'est  pour  rien  dans  la  production  des  lésions  organiques  qui  sont  le 
résultat  de  Tintoxication  profonde  éprouvée  par  l'économie. 

Ce  n'est  pourtant  ])as  que  je  croie  à  ces  merveilleuses  et  soudaines  vertus 
du  sulfate  de  quinine,  qui,  suivant  certaines  ))ersonnes,  réduit  en  quelques 
minutes  le  volume  de  la  rate.  Je  vous  ai  montré  une  jeune  femme  atteinte  de 
fièvre  palustre  contractée  à  la  Guadeloupe,  dont  la  rate  était  éuorme,  et  dont 
les  parois  abdominales  étaient  si  amincies,  que  l'on  sentait  tous  les  contours  du 
viscère  engorgé.  C'était  un  cas  précieux  pour  ex|)érimenlcr  l'action  soudaine 
des  préparations  de  quinquina  ;  il  n'y  avait  pas  ici  à  user  de  ces  artifices  de 
percussion  <[ui  ne  trompent  que  les  conmiençants.  Or,  chez  elle,  non -seule- 
ment la  rate  ne  diminuait  pas  instantanément  sous  Tinfluencedu  médicament, 
mais  encore  elle  augmentait  du  volume  pendant  les  douze  premières  heures, 
puis  diminuait  rapidement  los  Jours  suivants.  Vous  avez  tons  pu  constater 
ce  fait. 

Quelles  sont  les  voies  d'introduction  du  quinquina  ? 

Le  plus  ordinairement  c'est  par  la  bauciic  que  le  inédicauîent  est  administré, 
mais  il  est  des  circonstances  où  Cf.'tte  voie  d'introiluction  doit  être  abandonnir. 

Il  est  des  malades  (|ui  répugnent  absolument  à  le  prendre,  quel(|ue  suin 
que  l'on  ait  d'en  masquer  ranicrtume;  d'autres,  dont  Testomac  ne  peut  le 
sup|K)rter,  le  vomissent  aussitôt  (ju'il  est  ingéré.  Cela  s'ap|Ji(iue  surtout  aux 
enfants  en  bas  âge.  Cela  s'applique  encore  aux  cas  dans  lesquels  les  prépara- 
tions quiniques  administrées  depuis  longtemps  eu  potions  et  en  poudres,  ont 
c^nsé  une  gastrite  ou  une  gastralgie  violente.  Knfin,  dans  certaines  tiè^ns 
pernicieuses,  — je  vous  dirai  tout  à  l'heure  combien  il  importe  alors  d'agir 
prompleinent  et  avec  le  plus  de  chances  de  succès  possible,  —  dans  certaine;» 
fièvres  pernicieuses,  la  cardialgique,  la  cholérique,  les  vomissements  qui 
caractérisent  la  maladie  ne  permettent  quelquefois  pas  que  l'on  adminbtre  la 
plus  petite  dose  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quiniué. 

Il  faut  bien  alors  se  décider  à  les  donner  par  une  autre  voie,  et  c'est  d'ahond 
par  le  rectum  qu'on  l'introduit  avec  le  plus  de  facilité.  Les  doses  que  Ton 
donne  en  lavem(*nt  doivent  être  un  peu  moindres  que  celles  que  l'on  peut 
prescrire  en  |K)tions,  et  cola  parce  (|uc  l'absorption  se  fait  plus  vile  et  mieux 
dans  le  gros  intestin  que  dans  rcstoiv.a:.  Si  le  rectum  retient  mal  le  quinquina, 
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il  faal  en  renouveler  les  doses  de  manière  à  en  faii*e  absorber  autant  qu'il  est 
nécessaire. 

Si  i*inteslin  finit  par  trop  s'irriler,  il  faut  alors  recourir  à  la  méthode 
endermique. 

Le  procédé  le  plus  simple  qui  ait  été  conseillé^  est  celui  qui  consiste  à  em- 
ployer les  cataplasmes  vineux  de  poudre  de  quinquina.  Ces  cataplasmes  doivent 
être  très  larges  et  sont  maintenus  sur  le  ventre  pendant  huit  ou  dix  heures. 
Je  n'oserais  compter  sur  leur  efficacité. 

Pour  rendre  plus  active  l'absorption  cutanée,  i\l.  Lembert  a  proposé  d'agir 
sur  la  peau  dépouillée  de  son  épidermc.  Le  quinquina  en  substance  ne  peut 
guère  être  administré  par  cette  voie  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  sulfate 
de  quinine,  qui,  appliqué  sur  le  derme  dénudé,  peut,  dit-on,  guérir  quelques- 
fois  la  fièvre  intermittente  avec  autant  de  certitude  que  lorsqu'il  est  donné 
par  la  bouche  ou  par  le  rectum.  Il  est  alors  des  précautions  h  prendre.  Les 
expériences  de  iM.  Briquet  nous  ont  appris  que  sous  forme  de  dissolution  le 
sulfate  de  quinine  déposé  sur  la  plaie  du  vésicatoire  ne  déterminait  qu'un 
picotement  très  léger  et  un  peu  d'irritation  locale,  tandis  que  ce  même  sel,  à 
l'état  pulvérulent  occasionne  une  cuisson  vive,  une  douleur  plus  ou  moins 
intense,  et  que  même,  si  cette  poudre  est  appliquée  plusieurs  jours  de  suite, 
elle  peut  agir  comme  caustique,  donner  lieu  à  une  eschare  et  par  suite  à 
une  ulcération,  ainsi  que  moi-même  je  l'avais  dit  depuis  longtemps  dans  mon 
Traité  de  tliérapcuûque. 

Au  début  du  traitement,  et  surtout  dans  les  fièvres  intermittentes  vernales 
et  automnales,  j'ai  l'habitude  de  donner  généralement  un  émétique  au  malade, 
et  souvent  même  une  médecine  purgative  au  quinquina  ainsi  formulée. 

^  Écorce  de  quinquina  jaune 15  grammes. 

Faites  bouillir  dans 

Eau 300  grammes. 

pour  réduire  à  250  grammes  environ,  et  faites  dissoudre 

Sulfate  de  soude 2'>  gramm^^s 

pour  une  médecine  li  prendre  en  deux  fois,  à  une  demi -heure  d'intervalle. 

Je  viens  de  vous  exposer  très  au  long,  messieurs,  la  méthode  régulière 
de  traitement  des  fièvres  intermittentes  légitimes,  il  me  reste  à  vous  dire  ce 
qu'il  importe  de  faire  pour  combattre  les  fièvres  pernicieuses. 

C'est  à  Morion  que  nuus  devons  d'avoir  formulé  l'heureuse  influence  du 
quinquina  dans  ces  fièvres.  Toutefois  Norton  n'indiqua  pas  de  méthode  à 
l'aide  de  laquelle  on  pût  en  triompher  presque  toujours,  et  ce  fut  Torti  qui 
fixa  le  premier  des  règles  sûres  pour  le  traitement  de  ces  fièvres  redoutables. 
Abandonnant  la  méthode  de  Morton,  qui  consistait  à  donner  le  quinquina  à  la 
dose  de  li  grammes  (un  gros)  toutes  les  trois  on  quatre  heures,  méthode 
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vicieuse  eu  lous  points,  h  moins  i|u*on  n*ail  ii  traiter  une  quarte  pemidense 
qui  laisse  une  longue  apyrexic,  Toitî  fit  comprendre  que,  dans  lea  pemi- 
deuses  subintrantes  ou  seulement  rémittentes,  comme  il  arrive  aoareut,  il 
fallait  gagner  de  vitesse  raccès  qui  allait  venir,  et,  pour  cela  donner  le  qnii- 
quina  à  doses  triples  ou  quadruples  de  celles  qu'on  adminisinH  dans  les 
Oèvres  intermittentes  simple. 

Il  faisait  donc  prendre  au  malude  d*un  seul  coup  &  à  6  gros  (15  k  2h  gran- 
mes)  de  quinquina,  eu  recommandant  spécialement  que  le  médleament  ftt 
administré  le  plus  loin  possible  du  prochain  accès.  Il  le  doonaît,  non  pas  ao 
moment  de  Tintermission,  car  une  intermission  complète  n*a  aouTéot  pas  lies 
dans  les  fièvres  peniicieuses,  mais  à  l'époque  où  les  accidents  du  paroxysme 
précédent  coimnençaient  à  diminuer  un  peu  ;  en  un  mot,  an  début'  de  h 
période  de  rémission. 

Celte  niétlHMie,  infiniment  supérieure  à  celle  de  Morlon,  n'est  pourtant  pas 
elle-même  exempte  de  reproches.  On  ne  peut  se  dissimuler  que,  dans  les 
fièvres  tierces,  pernicieuses,  subintrantes,  l'intenalle  entre  la  rémission  de 
l'accès  qui  précède  et  le  début  de  celui  qui  suit,  ne  soit  souvent  trop  court 
pour  |)ermettrc  au  quinquina  d'Otre  absorbé  et  d'agir  utilement. 

Brctonneau,  pénétré  do  la  gravité  de  cette  objection,  modifia  encore  b 
méthode  de  Torli  dans  le  traitement  des  fièvres  pernicieuses,  comme  il  Tarait 
modifiée  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  simples.  Il  prescrivit  de 
commencer  V administration  du  quinquina  même  au  milieu  du  paraxystne 
et  dès  qu'an  en  a  constaté  les  caractères  i^emicieux.  De  cette  manière,  on  sf 
ménage  au  moins  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  avant  le  début  de  laccèi 
suivant,  et  Ton  arrive  toujours  à  temps  pour  le  prévenir.  £n  donnant  ainsi  ie 
quinquina  pendant  Taccès,  il  n*y  a  pas  à  redouter  d'augmenter  Tintensitô  de 
cet  accès,  car  le  inédicainent  n'agit  que  quelques  heures  après  avoir  êié 
administré,  et  par  conséquent  à  Tlieure  où  la  rémission  va  commencer. 
Comme  on  a  devant  soi  un  espace  de  temps  relativement  assez  long,  on  ifpst 
plus  forcé  de  donner  du  premier  coup  une  dose  aussi  forte  que  celle  de  TortL 
Aussi  Rretonneau  conseillait  ()our  la  première  dose  12  grammes  (5  gros),  il 
faisait  répéter  cette  quantité  toutes  les  trois  heures,  jusi|U  a  ce  que  le  malade 
eilt  ingéré  35  gi  annnes  (9  gros)  de  pondre  de  quinquina. 

Cette  méthode  est  assurément  su|)érieure  à  celle  de  Torti  ;  mais  tout  eo 
l'adoptant  pour  ce  qui  regarde  le  moment  où  le  médicament  doit  être  admi- 
nistré, nous  |>en8ons  ({u'ici  le  sulfate  de  quinine  est  de  beaucoup  préférable 
au  quinquina.  Dans  une  maladie,  en  effet,  où  les  accidents  les  |)lus  terribles 
sont  imminents,  et  où  c'est  souvent  une  question  de  vie  ou  de  mort  de  ne  |)a> 
se  laisser  gagner  |)ar  eux,  il  faut  mettre,  le  plus  proniptement  possible,  ïk^y- 
nomie  en  état  de  soutenir  le  cime  et  de  lui  résister.  Or,  le  quinquina,  je  vous 
l'ai  dit,  cède  toujours  trop  lentement  ses  principes  actifs,  il  est  trop  lentement 
assimilé  ;  tandis  (pie  le  sulfate  de  quinine,  et  pliLs  spécialement  le  bbulfate,  suut 
rapidement  absorbés. 
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n  présence  d*un  cas  de  fièvre  iiitermittcDie  perniclease,  hâtei-Tout  donc 
mîniiitrer  au  malade,  pendant  Taccès  inéine,  une  dose  considérable  de  ce 
2  ou  3  grammes,  |)ar  exemple,  soit  en  potion,  soit  en  lavement,  si  la 
an  ne  pcnt  pas  être  supportée  ;  alors  même  qoe  les  accidents  lieraient 
lyéti,  donnei  encore  la  même  dose  cinq  on  six  jours  de  snke 
»Q  moment  que  le  danger  est  tout  k  fait  passé,  il  n*est  plus  nécesMire  de 
tinoer  le  médicament  à  des  doses  aussi  élerées.  Il  faut  alors,  en  reprenant 
nédication  des  fièrres  intermittentes  simples,  suivant  la  méthode  que  Je 
u  ai  indifiuée,  donner  le  quinquina  de  préférence  au  sulfate  de  quinine, 
idant  un  on  deux  mois  :  8  grammes  le  matin,  tous  les  huit  jours. 
Les  fiêifrei  larvées  simples  (je  parle  de  ces  névralgies  et  de  ces  nérroses 
ii  les(|uelles  se  masque  la  fièvre  palustre),  les  fièvres  larvées  réclament  un 
ilemenr  spécial,  en  ce  sens  que  la  mahdie,  étant  sortie  de  ses  voieB  ordi- 
m,  est  phis  diflicile  k  atteindre.  Si  les  indications  sont  Ici  les  mêmes  que 
*  /es  fièvres  intermittentes  ordinaires  eu  égard  k  la  médication  k  employer, 
9  médication  doit  être  encore  plus  active  et  surtout  plus  longtemps  prolon- 
Ainsi  les  doses  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine  qui  seront  admmis- 
immédiatement  après  Taccès,  devront  être  plus  fortes  que  s*il  s'agissait 
E>«per  un  accès  de  fièvre  régulière;  il  faudra  souvent  les  continuer  cinq 
iK  jours  de  suite,  avant  de  venir  k  bout  des  accidents.  Ceux-ci  guéris,  il 
-^  insister  longtemps  sur  remploi  des  mêmes  moyens,  toujours  selon  les 
is  que  je  vous  ai  formulées. 

MIC  vous  ai  |>arlé  que  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine,  il  est  cepen- 
'aulrus  substances,  toutes  d'ailleurs  dérivant  comme  celui-ci  du  quin- 
^  qui  méritent.  Tune  surtout,  une  mention  spéciale.  Ces  substances  sont  : 
m:honine  et  ses  sels,  notamment  le  sulfate  de  cinchonine,  qui  jouissent, 
pas  douter,  des  propriétés  fébrifnges  des  préparations  de  quinine,  mais 
^l^rétrès  inférieur,  de  telle  sorte  qui»,  pour  arriver  aux  mêmes  résultats, 
^  nécessaire  d'en  donner  des  doses  deux  fois  plus  considérables  ;  c'est 
le  quinium,  médicament  récemment  introduit  dans  la  matière  médicale 
^(.M.  Delondre  et  Labarraque,  et  qui  diffère  peu  de  la  quinine  bmte  sur 
^Ue  je  dois  arrêter  un  instant  votre  attenticm. 

^  quinine  brute,  toutaussi  fébrifuge  que  le  sulfate  de  c]uiiiine,  a  sur  celui-ci 
'ftns  avantages  qu'il  importe  de  vous  faire  connaître, 
^li  insipidité  est  d'un  grand  prix  dans  la  théra|>eutiqoe  des  enfants,  car 
^ut  leur  administriT  ce  médicament  avec  la  pins  grande  facilité  et  sans 
s%  s'en  aperçoivent,  tandw  que  l'amertume  du  sulfate  de  quinine  est 
^«sible  k  déguiser.  De  consistance  résineuse,  elle  se  ramollit  k  la  chaleur 
4oigts,  de  manièn*  qu'on  peut  la  réduire  en  petites  pilules  d'une  ténuité 
ihne,  faciles  à  faire  avaler  dans  le  potage  ou  dans  des  confitures.  VA\e  se 
tke  d'ailleurs  aux  mêmes  doses  que  le  sulfate  de  quinine. 
^  ne  vous  ai  rien  dit  des  succ^dan^ht  du  quinquina  ;  je  n'en  dirais  rien 
>re  si  je  n'avais  qu'à  vous  citer  ces  prétendus  spécifiques,  tels  que  la  sali- 
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cine^  Tolivler,  l*alkékenge,  le  sel  marin,  elc ,  qui  ue  mérilent  pis  qnoi i) 
arrête  ;  mais  il  n*en  est  plus  ainsi  de  Varsenir,  qui,  depuis 
employé  dans  le  traitement  des  Gèvres  iniermiitentes,  a  été  remis  en 
par  notre  honorable  confrère  de  rarroée,  M.  le  docteur  J.  Cb.  M.  Bondîil!. 
dont  les  succès  ont  été  confirmés  par  ceux  d*un  grand  nombre  de  pracids 
qui  se  sont  empressés  de  les  publier  dans  la  presse  médicale 

Ceux  d'entre  vous  qui  voudront  avoir  une  idée  de  l'historique  de  cette  » 
dication  pourront  lire  le  chapitre  que  nous  avons  consacré  à  ce  sojec,  m 
ami  M.  le  docteur  Pidoux  et  moi,  dans  noire  Tt*aùé  de  thêrapeutiqm(\IKL 
t.  I,  p.  366  et  suiv.  de  la  7*  édition)  ;  je  me  bornerai  à  vous  npfikkL^ 
règles  que  M.  Boudin  a  précisées  pour  TadministratioD  du  roédicauMiM  fl  J^ 
préconise. 

Ces  règles  peuvent  se  résumer  ainsi  :  .  ^^ 

Au  début  du  traitement,  prescrire  un  émétique  (ipécacnanba.  1  graar;  1^^^ 
tartre  stibié,  10  centigrammes)  pour  œmbattre  Teinbarras  gastrique  cms-Li^ 
mitant,  la  suppression  ou  la  diminution  de  Tappétit.  /ïb-^f 

Donner  Tacide  ai^sénieux  à  doses  fractionnées,  c'est-à-dire  es  fkàm  Ifes^ 
prises,  dont  la  dernière  doit  être  administrée  au  moins  deux  hears  jné''  (  lue  d 
moment  présumé  de  Taccès.  Proportionner  la  dose  au  génie  spèààà  jt^m 
fièvres,  génie  variable  selon  les  lieux,  les  saisons,  les  individus. 

Cette  dose  est  de  1  milligramme  ou  i/2  milligramme  d'acide  anéan 
c'est-à-dire  1  gramme  ou  un  i/2  gramme  de  la  solution  suivante. 

"^  Acide  arséuieux.  ...  1  gramme. 

Eau  dislillée tOOO  grammes  (I  litre). 


Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'iieure,  précaution  indispensable. 

50  grammes  de  cette  solution  représentent  par  conséquent  5  centipiM 
d'acide  arsénieux.  Pour  la  faire  prendre  au  malade,  on  étend  la  quanliiéf  s 
en  veut  donner  dans  parties  égales  de  vin,  d'infusion  de  café  ou  tout  ssfi'' 
ment  d'eau  commune. 

Le  médicament  doit  être  administré  aussi  bien  pendant  le  jour  d'ajrn^ 
que  dans  les  jours  d'accès;  et  la  médication  doit  être  continuée  peatets 
temps  proportionné  à  l'ancienneté  de  la  maladie  ainsi  qu'à  son  caractcicfi* 
ou  moins  rebelle  aux  traitements  antérieurs. 

Dans  les  fièvres  de  première  invasion,  le  continuer  au  moins  peadaiti 
jours  après  l'entière  cessation  des  accès.   Contre  les  fièvres  aiicieaKi< 
rebelles,  on  est  souvent  obligé  de  prolonger  l'usage  de  l'acide  aisénieup^  l^^^^, 
dant  trente,  quarante,  cinquante  jours  et  même  davantage.  |  ^r^^r 

(1)  Traité  des  fièvres  inlermitlentes^  rémitlentes  et  continues  des  paysckêwlsi^^  I  Iri 
contrées  marécageuses^  et  de  leur  traitement  par  tes  préparations  arse9kêk$'^  l^l^i 
1842.  1^^^ 
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La  tiilérancc  très  variable  suivant  les  individus,  varie  beaucoup  aussi  chez 
ménoe  individu,  diminuant  pour  se  rétablir  ensuite.  Tel  malade  qui,  au  dé- 

I  du  traitement,  supportait  parfaitement  5  centigrammes  d*acide  arsénieux, 
peut  plus  tolérer  cette  dose  deux  ou  trois  jours  après,  quand  Taccés  est 
apé.  Cette  intolérance  se  manifeste  par  des  nausées,  de  la  céphalalgie,  de 
diminution  do  l'appétit;  à  un  plus  haut  degré,  par  des  vomissements  et  de 
iliirrhée. 

II  faut  suivre  attentivement  ces  oscillations  de  façon  à  abaisser  les  doses 
•nd  la  tolérance  diminue  elle-même  ;  et  il  arrive  souvent  que  Ton  est  forcé 
donner  le  médicament  par  le  rectum,  voie  par  laquelle  on  supporte  5, 10  et 
tee  20  centigrammes  d'acide  arsénieux,  alors  qu'dh  ne  pouvait  supporter 
centigramme  ingéré  dans  restomac. 

Il  est  très  difficile,  en  raison  môme  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  des 
isyncrasies,  de  déterminer  par  avance  les  doses  nécessaires  pour  venir  à 
H  des  accidents.  M.  Boudin  a  souvent  réussi  à  couper  la  fièvre  avec  un  seul 
t^ramme  ;  dans  d'autres  circonstances  il  a  dû  élever  la  dose  à  5  centi- 
nmes  et  au  delà  dans  les  vingt-quatre  heures. 

tac  des  conditions  essentielles  de  ce  traitement  est  de  tenir  les  malades  à 
alimentation  substantielle  aussi  abondante  que  possible,  et  n'ayant  d'autre 
€*>  que  l'appétit  et  la  faculté  de  digérer. 

^  traitement  de  M.  Boudin  ne  consiste  nullement,  vous  le  voyez,  dans  la 
iM  tution  des  préparations  arsenicales  au  quinquina,  mais  bien  dans  une 
^^tion  complexe  dans  laquelle  l'arsenic,  qui  va  opposer  à  la  diathèse 
^%^  re  une  dinthèac  arsenicale,  est  secondé  par  deux  puissants  moyens  : 
^^anilifs  destinés  à  combattre  l'embarras  gastrique  et  hâter  le  retour  de 
&lit;  un  régime  alimentaire  (|ui  abrégera  la  convalescence,  combattra  la 
^^ce  aux  récidives,  et  préviendra  les  accidents  consécutifs  multiples  gui 
^€nt  se  lier  à  l'appauvrissement  du  sang. 

^^is  le  traitement  par  le  quinquina,  ces  accidents  sont  combattus  par  ce 
^:^ment  dont  on  alterne  l'administration  avec  celle  des  préparations  ferru- 
^^es.  C'est  dans  ces  cas  de  cachexie  palustre  que  certaines  eaux  minérales, 
C^ies,  en  particulier,  sont  d'un  utile  secours. 

^mis  l'influence  du  traitement  par  l'arsenic,  comme  sous  l'influence  des 
i>^:ations  que  je  viens  de  rappeler  (ferrugineux,  quinquina,  eaux  alcalines 
^f{ineuses),  les  engorgements  viscéraux,  les  engorgements  de  la  rate,  db- 
iasent  De  plus,  l'expérience  a  démontré  à  M.  Boudin  que  les  récidives 
^iit  beaucoup  plus  rares  chez  les  malades  soumis  à  sa  médication  que  chez 
t  qui  avaient  été  traités  par  le  sulfate  de  quinine.  Resterait  à  savoir  si  cette 
^ière  médication,  dans  les  cas  que  M.  Boudin  a  pris  pour  terme  de  com* 
^isoii,  avait  été  suivie  avec  la  bonne  méthode  que  je  vous  ai  enseignée, 
•^arsenic  serait  méme^  comme  le  quinquina,  un  excellent  prophylactique. 
Boudin  propose  de  le  donner  à  ce  titre  à  très  faibles  doses  :  par  exemple, 
iltliigramme  |>ar  jour. 
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En  unissant,  messieurs,  je  tous  rappellerai  que,  dans  ces  derniers  (emp^.  Ir> 
alcooliques  ont  été  présentés  par  M.  le  docteur  J.  Goyon  comme  de  trèb» 
succédanés  du  quinquina.  Je  ne  saurais  me  prononcer  ici  sur  la  tilear  è 
cette  médication,  que  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d*ei|)érimeoier.  Je  m 
dirai  toutefois  qu'un  de  mes  collègues  dans  les  hô(>ilaax,  M.  Hérard,  médeà 
de  l'hôpital  de  Lariboisiére,  m'a  dit  en  avoir  obteno  de  mcneiilen  ci& 
notamment  chez  un  homme  atteint  de  fièvres  d'Afrique.  In  verre  dertai 
pur,  administré  au  début  de  Taccès,  calme  immédiatement  le  frisBOB  et  mpe 
court  aux  accidents.  Toutefois,  chez  une  femme  qui  avait  contrat^  loini 
intermittentes  dans  un  de  nos  départements  où  elles  sont  endémiques.  Il 
eipérience  ne  réussit  pis  aussi  complètement. 
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$  t.  — -  KistonqiM.  -.•  A^  auquel  le  r«ehilit  sa  montra  la  plus 
Aspcei  général  du  uMiladc.  ^  Ia  disproportion  aotre  la  voinma  da  la  téta  al 
la  patîtatta  da  la  taille  ne  doit  pa«  être  confondue  avec  ea  qui  fa  voit  obas  lai 
hydrocéphales.  —  l>éfomaation«  rachitiqnef.  —  Ordre  de  succettion  dans  lequel 
eUac  te  produisent  —  Mécanisme  de  leur  production.  —  Fractures.  —  Anatomia 
«t  physiologie  pathologique  des  lésions  osseuses.  —  Trots  périodes  :  période  de 
fluxion  et  d'épanehement  I  période  de  ramollissement  et  de  traoftibrmatîon  | 
période  da  reconstitution  et  de  consolidation.  —  Une  quatrième  période»  ealla 
de  consomption  |  elle  peut  remplacer  la  troisième. 

Messieurs, 

Vers  le  milieu  du  xmV  siècle,  en  1630,  les  tables  morluaires  de  l'Ângle- 
terre  firent  mention,  pour  la  première  fois,  d'une  maladie  dont  les  plus 
anciens  habitants  et  plus  vieux  praticiens  du  pays  ne  se  souvenaient  pas  d'avoir 
vu  jus(|ue-là  d'exemples.  On  l'appelait  dans  le  peuple  the  rickets,  mot  vrai- 
semblablement dérivé  de  celui  de  riquets,  par  lequel  on  désignait  dans  notre 
idiome  normand  de  cette  époque  les  individus  bossus  et  mal  conformés. 

Les  faits  se  présentèrent  tout  de  suite  en  assez  grand  noiubre  pour  éveiller 
l'attention  générale.  Plusieurs  médecins  qui  avaient  été  à  même  de  les  étudier 
de  plus  près,  se  réunirent  pour  se  communiquer  les  résultats  de  leurs  obser- 
vations ;  puis  trois  d'entre  eux,  Glisson,  Baie  et  Regemorter  furent  chargés  de 
mettre  en  ordre  les  documents  qu'on  avait  recueillis.  Afin  de  donner  plus 
d'unité  à  la  rédaction,  Glisson,  dont  le  nom  est  connu  de  vous  tous,  prit  à 
loi  seul  la  tâche  d'écrire  l'histoire  de  cette  singulièi-e  maladie  dont  les  plus 
attentives  et  les  plus  érudites  recherches  n'avaient  fait  découvrir  aucune  trace 
dans  les  auteurs  du  temps.  ' 

J'ignore  la  date  de  la  première  édition  du  livre  de  Glisson;  ce  que  je  sais, 
c'est  qu'il  en  parut  une  seconde  en  1650.  L'ouvrage,  écrit  en  latin,  est  intitulé 
De  rachitide,  ce  qui  a  été  traduit  en  français  par  racàitis. 

Que  cette  dénomination  ait  eu  dans  le  principe  une  prétention  scienti- 
fique; que,  ainsi  qu'on  Ta  dit,  Glisson,  frappé  de  la  déformation  de  la  colonne 
vertébrale  chez  la  plupart  des  sujets,  ait  été  chercher  son  étymologie  dans  la 
Grèce,  vô^oç  -cric  pd^tuç  (maladie  du  rachis),  dont  il  aurait  fait  pa^cTcç,  comme 
de  vô<7o;  T^  ir>fupâv  (maladie  des  plèvres)  on  avait  fait  -rXcupcreç  (la  pleurésie)  ; 
que  cette  dénomination  n'ait  eu  d'autre  but  que  de  rappeler  l'expression 
rnlgaire  de  rickets,  la  chose  importe  peu.  Le  mot  est  bon,  il  est  resté  et  il 
doit  être  conservé,  car,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  Van  Swieten,  «  satis 
iistinctum  est  ab  aliorum  symptomatum  et  morborwn  nominibus^  simuique 
$ali$  facile  pronuntiatu  est,  nec  difficulter  memoria  retinendum.  » 
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On  a  Iong(cin|)8  discuté,  et  Ton  discute  encore  aujourd*hui  la  i|ucstiou  de 
savoir  si  cette  maladie,  qui  tout  5  coup  fit  si  grand  bruit  en  Angleterre, 
était  alors  aussi  nouvelle  que  le  pensaient  Glisson  et  ses  collaborateurs.  Van 
Swieten,  que  l'on  doit  toujours  consulter  quand  il  s*agit  d*éclaircir  un  point 
obscur  d'érudition,  Van  Swieten  se  prononce  dans  le  sens  des  médecins 
anglais  et  consacre  un  long  commentaire  5  cette  controverse.  Dans  ces  der- 
nières années,  l'auteur  d'une  excellente  monographie  sur  le  racliitis,  M.  le 
docteur  Beyiard,  un  de  mes  anciens  chefs  de  clinique,  passant  en  revue  les 
nombreux  travaux  antérieurs  aux  siens,  est  amvé  à  des  conclusions  toutes 
différentes.  Sans  rien  contester  au  mérite  de  Glisscm,  il  dit  que  la  maladie 
était  connue  bien  avant  lui,  et  il  remonte  jusqu'à  Hippocrate  et  Galien,  sans 
lesquels  il  semble  qu'un  historique  serait  incomplet,  pour  trouver  dans  leiin 
écrits  des  allusions  au  rachitis.  Tuis,  sautant  par-dessus  les  âges,  et  arrivaiii 
jusqu'au  xvir  siècle,  M.  Beyiard  cite  un  Allemand,  W'histler,  connue  Tauteur 
d'un  mémoire  sur  la  matière,  antérieur  à  louvragc  de  Glisson.  Ce  mémoire 
fut,  il  est  vrai,  imprimé  à  Leydeen  ]6/!i5,  cinq  ans,  par  conséquent,  avant  ia 
seconde  édition  du  traité  du  médecin  anglais  ;  mais  il  est  permis  de  penser 
qu'il  prend  date  après  la  première  édition,  dont  le  médecin  allemand  pouvait 
bien  avoir  eu  connaissance. 

Vous  comprenez,  messieurs,  combien  de  pareils  débals  sont  difficiles  à  vider. 
Cependant,  si  le  rachitis  a  de  tout  temps  existé,  on  a  lieu  de  s'étonner  qu'une 
maladie  aussi  grossièrement  évidente,  et  si  digne  de  l'intérêt  des  médecins, 
n'ait  pas  été  l'objet  de  mentions  plus  détaillées  que  celles  que  Ion  rencontre 
par  hasard  dans  les  écrits  des  siècles  pssés.  Toujours  est-il  qu'une  fob 
l'éveil  donné,  le  rachitis,  ou,  comme  on  l'appela  d'abord  de  ce  côté  du  détrait, 
le  morhus  anylicus,  est  bientôt  signalé  dans  les  diiïérentes  contrées  de 
l'Europe.  En  Allemagne,  on  le  décrit  sous  le  nom  d'art icult  duplkati;^ 
France,  elle  reçoit  l'appellation  vulgaire  de  chartre,  mot  synonyme,  dans 
notre  vieux  langage,  de  celui  de  prison  (castrum),  et  qui  montre  les  malades 
comme  emprisonnés  dans  une  aiïeclion  qui  leur  enlève  la  liberté  de  lenn 
mouvements;  on  l'appelle  aussi  la  nounre  des  jointures  :  on  dit,  en  parlaut  des 
rachitiques,  qu'ils  sont  noués  y  expression  qui  a  cours  encore  aujonrdliui. 

Que  le  rachitis  ait  été  ou  non  une  maladie  nouvelle  à  sou  épjque,  Glisson 
n'en  a  pas  moins  l'incontestable  mérite  de  l'avoir  fait  connaître  alors  qu'on 
n'en  parlait  pas  avant  lui,  et  de  l'avoir  décrite  avec  une  exaciitude  telle  que 
bien  peu  de  chose  devait  rester  à  faire  pour  compléter  son  étude. 

Depuis  lors,  de  nombreux  travaux  ont  paru  sur  ce  sujet,  et  vous  n'eiigei 
pas  de  moi  que  j'en  dresse  ici  la  liste.  Je  me  bornerai  à  mentionner  les  plus 
remarquables  :  panni  les  anciens,  ceux  de  Duverney,  J.  L.  Petit,  Levacher 
de  la  Feutrie;  parmi  les  modernes,  ceux  de  MM.  liufz  (1)  et  J.  Guérin  [2  ,  et 

(1)  OaseUe  médicale  de  Paris,  1831. 

(2)  Mémoire  sur  le  rachitis,  1857. 
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la  thèse  de  M.  le  docteur  Beylard  (1),  à  laquelle  je  faisais  allusion  il  y  a  un  in- 
slaot,  le  travail  analytique  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur  la  matière. 

Ces  préliminaires  établis,  j*aborde  l'histoire  du  rachitis,  dont  plusieurs 
enCantsde  notre  salle  Saint- Bernard  vous  offrent  en  ce  moment  des  exemples. 

Indépendamment  de  ces  exemples  vivants,  j'ai  tenu  à  mettre  sous  vos  yenx 
des  planches  que  j'ai  empnmtées  à  la  thèse  de  iM .  Beylard,  et  qui  sont  les  repré- 
sentations fidèles  d'individus  dessinés  d'après  nature  et  dont  presque  tous  ont 
été  vus  par  moi.  Je  ferai  en  outre  passer  devant  vous  le  squelette  d'une  jeune 
fille  rachitique  morte  dans  mon  service  de  l'hôpital  des  enfants,  afin  que  vous 
poissiez  vous  former  une  idée  aussi  exacte  que  possible  des  désordres  que  la 
maladie  entraine,  et  que  vous  fixiez  plus  facilement  dans  votre  esprit  les  no- 
tions que  je  vais  essayer  de  vous  donner. 


Segniùs  irritant  aDîroos  demissa  per  aures 
Qunm  que  sunt  ocolis  «objecta  fldelibus... 


(Maladie  de  la  première  enfance,  c'est,  en  effet,  à  l'époque  de  la  dentition, 
c'est  vei's  la  lin  de  la  première  année,  ou  dans  les  six  premiers  de  la 
seconde,  que  le  rachitis  survient  généralement  Tous  les  auteurs  sont 
d'accord  sur  ce  point,  mais  tous  s'accordent  aussi  à  reconnaître  qu'excep- 
tionnellement il  peut  survenir  soit  avant,  soit  après  les  âges  que  nous  venons 
d'indiquer,  et  l'on  a  cité  des  cas  où  il  était  congénital.  Sans  parler,  quant  à 
présent,  de  l'ostéomalacie,  le  rachitis  des  adultes  et  des  vieillards,  auque^e 
consacrerai  un  paragraphe  spécial,  les  deux  faits  que  je  vous  montre  sur  ces 
images,  sont  des  exemples  de  rachitis  survenu  pendant  la  seconde  enfance. 
Les  faits  analogues  sont  très  rares,  car  sur  un  relevé  de  3^6  observations, 
M.  le  docteur  J.  Guérin  n'en  a  trouvé  que  5  dans  lesquels  la  maladie  s'était 
développée  chez  des  individus  de  cinq  à  douze  ans.  Notez  bien,  messieurs,  qu'il 
n'est  question  que  de  l'époque  du  début;  car,  une  fois  le  rachitis  arrêté  dans 
sa  marche,  après  qu'il  a  acquis  une  certaine  intensité,  les  lésions  qu'il  a  pro- 
duites restent  souvent  incurables,  pei-sistent  toute  la  vie,  de  telle  sorte  que  les 
malheureux  gardent  d'horribles  difformités,  traces  d'un  mal  dont  ils  peuvent 
être  cependant  guéris  depuis  longtemps,  absolument  comme  un  individu 
autrefois  affecté  du  mal  vertébral  de  Pott,  conservera  une  gibbosité  irrémé- 
diable, bien  que  la  carie  qui  a  détruit  les  vertèbres  soit  depuis  longtemps 
enrayée  et  que  les  os  soient  en  partie  réparés. 

Lorsqu'on  s'approche  d'un  jeune  enfant  rachitique,  on  est  frappé  de  son 
altitude^  de  sa  [jhysionomie  et  de  la  disproportion  qui  existe  entre  sa  taiile 
et  le  volume  de  sa  tête. 

Tandis  qu'un  individu  du  même  âge,  qu'il  soit  dans  son  berceau  ou  dans  les 
bras  de  sa  mère,  se  tient  volontiei*s  sur  sou  Féant  et  aime  à  agiter  ses  petits 

(I)  ZHi  rachitiSf  de  la  fragiliié  des  os,  de  l'ostéomalacie  {Ihèses  de  Paris,  1853). 
TltOUSSCAU.   —    H.  î»0 
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msinbres,  il  n'en  est  plus  Mi»t  du  racbitique.  1^  poMiioii  ocMicbée  esl  tét 
qm'H  garde  toujours,  qn*ï\  reste  dans  son  lîc,  qa*H  soit  lena  par  cen  qa  pra- 
MOt  soin  de  loi.  Lorsqu^on  veut  le  déplacer,  même  poor  loi  donocr^telcr.tt 
alors  que,  ne  Tayant  pas  fait  depuis  longtemps,  il  doit  <^lre  très  dSmk,  i 
pousse  des  cris  plaintifs  coimne  s'il  semblait  redouter  des  douleurs  qw  b 
pression  des  mains  va  lui  faire  éprouver,  et  dont  rezpérience  passée  lui  a  ïùâ 
ht  souvenir.  Il  souffre  en  eflel,  et  il  ne  se  calme  qu*ane  fols  bien  roottcoHit  « 
eomroodément  soutenu  sur  le  bras  de  la  femme  qui  Tallalle.  Lorsqu'on  esnif 
de  le  tenir  debout,  il  se  plaint  encore  davanuge  et  évite  de  s*app«ycr  Mr  » 
jambes,  tant  est  grande  sa  faiblesse,  tant  est  grande  sartoat  la  sensibiilèè 
tous  ses  membres. 

A  en  juger  d'après  sa  taille,  il  parait  plus  jeune  qo*il  se  Test  et  léabà 
Ramassé  sur  lui-même,  raccourci,  il  n*est  guère  plus  grand  à  deux  aosqn'a 
enfant  de  six  mois.  Le  petit  garçon  dont  Toici  Timage  avait  douze  ans,  et  w 
mesurait  pas  un  mètre  de  hauteur,  c'est-à-dire  qu*H  n'atteignait  pas  la  stature 
d'un  enfant  de  trois  ans. 

Avec  cette  petite  taille,  la  tête  est  (Tun  volume  exagéré,  et  sa  confornntiQi 
a  quelque  chose  de  particulier.  Le  front  est  saillant,  les  bosses  coronalessoi 
proéminentes,  ainsi  que  les  bosses  pariétales.  Le  somnnet  du  crâne  est  apbti: 
en  raison  de  Técarlement  des  os  pariétaux,  des  os  temporaux  et  du  reofffy- 
ment  en  arrière  de  Tos  occipital  ;  les  fontanelles  sont  plus  largement  omfrti^ 
que  normalement. 

Ce  fait,  la  persistance  des  fontanelles,  est  pour  moi  d'une  grande  s^ifKa- 
tion,  à  défaut  d'autres,  quand  je  !(*  rencontre  chez  un  enfant  arrivé  ïkb 
et  surtout  au  delà  de  la  seconde  année,  il  nie  paraît  déjà  un  trait  cancir- 
ristique  du  rachilis. 

Vous  savez,  messieurs,  qu'an  moment  de  la  naissance,  !e  crâne  est  eofoft 
mou  et  fort  peu  a\ancé  dans  son  ossification  vers  la  voûte,  laquelle  préseai^ 
des  intervalles  membraneux,  les  fontanelles^  qui  séparent  les  unes  des  aotm 
les  diiïéi  entes  pièces  constituant  les  parties  latérales  et  supérieures  delaboèf 
crânienne.  Vous  savez  aussi  <)iic  ces  intervalles  membraucux  sont  le  siège  d'i^ 
travail  d'ossification  (jui  s'o|)èrc  plus  ou  moins  vite,  mais  qui  est  généraleo^ 
terminé  vers  la  fin  de  la  seconde  année,  si  bien  qu'à  cette  époque  la  voâtedi 
crâne  est  complètement  fermée. 

Quand,  au  moment  de  la  naissance,  le  travail  d'ossification  a  déjà  eofim. 
quand,  par  conséqueni,  il  n'y  a  pas  de  fontanelles,  ou  bien  quand  ce  tn«>2 
d'os>irication  s'accomplit  |)liis  rapidement  qu'il  ne  le  fait  d'ordinaire,  '^^ 
fontanelles  se  fermant  dès  les  preniiei^  mois  de  la  vie  extra-utérine,  ks'tiA' 
vidus  restent  quelquefois  microcéphales,  et  celle  microcéphalie  coîndik ï^»*' 
l'idiolie.  La  gène  opposée  à  la  libre  évolution  de  l'encéphale  emprisunoé  (iis« 
la  boîte  osseuse  dont  les  parois  rigides  ne  se  prêtent  pitis  à  son  eii«H« 
explique,  dans  une  certaine  mesure,  larrct  de  dé\(  loppement  de  I  ioldkfBff 
et  (le  tous  les  actes  lonctioimeis  répartis  au  cerveau.    Qaaud,  ao  otwar^ 
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les  fontanelles  se  feitnent  tard,  le  carreau  pouvant  ae  défeJepper  «tee  «ne 
plus  grande  facilité,  il  en  résulte  ub  déveleppemcnt  pins  grand  mmi  ëet 
fM^filtés  dont  cet  organe  est  le  siège. 

Il  faudrait»  cependani,  se  garder  de  cenfondre  ce  tpii  arrive  chez  ies  rachi- 
tiques  avec  ce  qui  arrive  citez  les  hydrocéphales  dont  la  tête  a  un  volime  bien 
aMtremeiit  exagiéré  et  en  disproportion  avec  le  reste  du  corps.  Chez  les  hydro- 
céphales, en  effet,  ce  volume  anomal  du  crâne  coïncide  non  plus  avec  un 
déTeloppenient,  luais  au  contraire  avec  une  airophie  du  cerveau.  L'épanché* 

it  séreux  intra-ventricolairet  cause  de  ces  dimensions  ezai^ées  de  la  tâte, 
d'anottner  Técartement  des  parois  osseuses,  Télargisseroent  des  fontanelles^ 
a  commencé  par  comprimer,  de  dedans  en  deiiorsy  la  niasse  cérébrale,  pour  en 
«lacer  les  circonvolutions,  de  telle  sorte  que,  lorsque  le  liquide  épanché  a  été 
évacuét  on  constate  que  le' cerveau  est  en  réalité  celui  d'un  microcéphale. 

Ces  distinctions  sont  de  la  plus  haute  importance,  car  elles  rendent  raison 
des  différences  qui  existent,  au  point  de  vue  du  développement  des  facultés 
intellectuelles,  chez  les  hycU-océphales  et  chez  les  rachitiques.  Tandis  que  les 
premiers,  hebeles  et  oôliviosi,  présentent,  comme  les  bydnicéplMles,  tous  ks 
caractères  de  l'idiotie,  les  rachitiques,  ces  petits  êtres  soofireleui,  qui,  pour 
se  mouvoir,  onl  sans  cesse  besoin  des  secours  étrangers,  ont  en  général  une 
int^igeuce  supérieure  à  celle  des  enfants  de  leur  âge  :  prœmaturo  ingemi 
aeumine  et  senêuum  sincero  exercitio,  a  coœlanis  distinguuntur. 

Leur  physionomie  elle-même,  si  souvent  empreinte  d'un  air  de  tristesse  et 
de  souilrance,  leur  regard,  leur  parler,  dénotent  ce  développement  avancé  des 
facaltés  intellectuelles. 

Mais  ce  qui  donne  encore  à  la  physionomie  un  cachet  particulier,  qui  lait 
paraître  le  rachitique  plus  âgé  que  ne  l'indique  sa  petite  taille,  plus  âgé  qu'il 
ne  l'est  eu  effet,  c'est  la  conformation, des  mâchoires,  qui  subissent,  comme 
toutes  les  parties  du  squelette ,  la  funeste  influence  de  la  maladie,  funeste 
influence  qui  a  un  si  grand  retentissement  sur  la  dentition. 

Dans  une  de  nos  précédentes  conférences  (t.  Il,  p.  ^05),  je  vous  ai  déjà 
signalé  cette  influence  du  racliitis  sur  la  dentition  ;  je  dois  y  revenir. 

Lorsqu'elle  n'est  pas  encore  commencée,  condition  fort  rare,  avant  l'évolu- 
tioo  de  la  maladie,  l'évoiution  des  deuts  est  retardée  presque  indéfiniment* 
et  lorsqu'elle  est  commencée,  elle  s'interrompt.  Lorsque  enfin  les  dents  sont 
poussées,  eues  se  carient  et  noircissent,  ainsi  que  Glisson  l'avait  indiqué;  elles 
deviennent  mobiles  et  sont  chassées  de  leurs  alvéoles» 

Vous  pou^  ez  constater  le  fait  chez  les  enfants  actuellement  sotunis  â  votre 
obocrvalion.  L'un,  qui  a  un  an,  n'a  pas  encore  une  seule  dent;  l'autre,  qui  a 
stize  mob,  n'en  a  que  deux  ;  un  troisième,  qui  est  âgé  de  vingt  mois,  n'en  a  que 
huit,  bien  qu'il  soil  rachitique  à  un  faible  degré  et  qu'il  ne  le  soit  devenu  lyie 
tard,  il  y  a  quatre  mois  à  peine.  S'il  vous  éuit  donné  de  suivre  ces  petits 
malades,  vow  verriez  leure  dents  se  perdre  et  tomber  quand  ils  auraient 
atteint  à  peine  l'â^de  Urois  ou  quatre  ans. 
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Qooiqa'il  en  soit  généralement  ainn,  il  est  des  cas  cependant  où  les  deols 
persistent  jusqu'à  l'époque  de  la  seconde  dentition* 

Cet  arrêt  dans  le  travail  de  la  dentition  est,  suifant  inui,  un  phénomène  de 
si  grande  ? aleor,  que,  chez  un  enfant  d*un  an  qui  sooRire  des  dents  sans  que 
celles-ci  apparaissent,  je  suis  porté  à  penser  que  le  rachitis  est  menaçant 

Quand  la  maladie  est  arrivée  k  un  certain  degré,  on  constate,  en  faisant 
mettre  le  malade  à  nu,  une  déformation  du  tronc  et  des  membres. 

La  poitrine  présente  une  conformation  très  extraordinaire.  Aplatie  latéra- 
lement au-dessous  des  aisselles,  elle  fait  en  avant  une  saillie  qui  lui  donne 
l'apparence  de  l'avant  d'une  carène  de  vaisseau,  et  comme  on  le  dit  vulgaire- 
ment, l'aspect  d'une  poitrine  de  dindon  :  instar  carinœ  navis^  aut  pectoris 
gallinœ.  Au  lieu  d'être  convexe  dans  toute  son  étendue,  elle  est  donc  hombée 
en  avant,  rentrée,  excavée  sur  ses  côtés,  et  cette  concavité  peut  mesurer 
3,  /i  et  5  centimètres ,  lorsqu'en  appliquant  une  règle  droite  sur  les  pa- 
rois latérales  du  thorax,  on  tire  une  ligne  perpendiculaire  qui  tombe  sur 
le  fond  de  cette  excavation.  Bn  outre^  à  la  jonction  des  côtes  et  de  leurs  car- 
tilages qui  vont  s'articuler  avec  le  sternum,  on  voit  de  chaque  côté  de  petites 
saillies  noueuses  que  l'on  a  comparées,  en  raison  de  leur  fonne  globuleuse  et 
de  leur  disposition,  5  des  grains  de  chapelet  (Vest  ce  que  l'on  a  appelé  le  cha- 
pelet  rachitique,  dont  les  nœuds  sont  constitués  par  le  renflement  de  l'extré- 
mité sternale  des  côtes.  Ce  chapelet  est  un  des  premiers  phénomènes  qui 
apparaissent. 

L'aplatihsement  de  la  poitrine,  le  rétrécissement  qui  en  est  la  couséquence, 
ne  sont  prononcés  qu'à  partir  de  la  deuxième  et  troisième  côte,  jusqu'à  la  neu- 
vième. Bien  qu'à  sa  partie  supérieure  le  thorax  paraisse  également  rétréci,  il 
n'a  en  réalité  rien  perdu,  à  ce  niveau,  de  sa  capacité  normale,  ainsi  qu'on  |)eiit 
s'en  convaincre  quand  on  a  sous  les  yeux  le  squelette  d'un  rachitique.  Celte 
apparence  si  trompeuse  chez  le  vivant,  tient  à  ce  que  les  épaules  sont  rappro- 
chées l'une  de  l'antre  par  suite  du  raccourcissement  des  clavicules  y  qui,  au 
lieu  de  figurer  des  S  allongées,  comme  elles  le  font  chez  des  sujets  sains, 
forment  des  S  aplaties. 

A  partir  de  la  neuvième  ou  dixième  côte,  la  cage  ihoracique  s'élargit  toul  à 
coup  à  la  façon  d'un  bassin  renversé  dans  lequel  viennent  se  loger  les  viscères 
abdominaux. 

En  arrière,  la  cx)ncavité  naturelle  de  la  région  cervicale  du  rachis  est  singu- 
lièrement exagérée,  en  même  temps  que  la  convexité  de  la  région  dorsale  (ail 
une  saillie  anomale,  une  gibhosité  plus  ou  moins  prononcée. 

Celte  déformation,  cette  diminution  dans  la  capacité  de  la  poitrine,  entraînent, 
vous  le  comprenez,  une  gêne  de  la  respiration,  et  elle  se  produit  suivant  un 
mécanisme  intéressant  à  étudier. 

.Dans  l'acte  respiratoire,  au  moment  de  l'inspiration,  le  diaphragme  s'abaisse, 
les  côtes  se  relèvent,  il  y  a  dans  la  cavité  de  la  poitrine  une  tendance  au  \iée. 
Mais  en  même  temps  l'air  inspiré  pénètre,  à  travei^s  la  trachée  et  les  bronclH's, 
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iui€|uc  dans  les  cellules  puliiioiiaircs  qu'il  IlisitHd  eu  proportion  du  degré  d*am- 
)liaiion  des  parois  costales  avec  lesquelles  le  poumon  ainsi  dilaté  se  trouve 
oujours  en  contact  II  y  a  donc  une  pression  exercée  de  dedans  en  dehors 
lar  Tair  inspiré  ;  cette  pression  toutefois  serait  impuissante  à  équilibrer  celle 
|ue  Tatmosphère  qui  nous  entoure  exerce  en  sensisferse  :  aussi  dans  Tétat 
lomial  le  défaut  d'équilibre  est-il  compensé  par  la  résistance  qu*oppose  à  la 
olonne  d*air  extérieur  la  cage  osseuse  et  musculaire  dans  laquelle  les  pou- 
nons  sont  enfermée.  1/bistoire  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  nous  numtre 
e  qui  survient  quand  en  un  point  de  sa  surface  la  paroi  thoraciqne  ouverte 
ermet  à  Tair  du  dehors  de  s'introduire  dans  la  cavité  pleurale  ;  le  poumon  est 
efoulé  sur  lui-même,  Tair  qu'il  renfenne  ne  pouvant  plus  lutter  contre  la 
ression  atmosphérique.  Supposez  la  paroi  thoracique  non  plus  perforée,  mais 
*offrant  pas  une  suffisante  résistance  5  la  pression  qui  agit  sur  elle,  il  arrivera 
e  qui  arrive  dans  le  rachitis.  La  pression  atmosphérique  s'exercera  avec  la 
lémc  énergie  sur  tous  les  points  de  la  poiirine  ;  mais  les  côtes,  soutenues  en 
rriére  par  la  colonne  vertébrale,  en  avant  par  le  sternum,  s'infléchiront  ^co 
edans  vers  leur  partie  moyenne,  si  elles  sont  molles  et  flexibles,  comme  oMa 
'observe  dans  le  rachitis.  Il  en  résultera  cet  aplatissement  sous-axHIaire  dpnt 
i  TOUS  parlais  tout  à  l'heure,  tandis  que  le  sternum  sera  projeté  en  avant,  et 
ue  la  portion  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  sera  projetée  en  arriére,  et 
armera  cette  gibbosité  à  rayon  très  étendu  que  l'on  constate  chez  le  rachi- 
que,  gibbosité  très  différente  de  celle  qui  s'observe  dans  la  maladie  de 
ott.  Il  s'ensuit  qu'en  même  temps  que  le  diamètre  transversal  de  la  cage 
KMiKique  diminue,  son  diamètre  antéro-postérieur  augmente. 

Si  cet  aplatissement  est  limité  aux  parties  latérales  du  thorax,  tandis  que 
ir  partie  supérieure  conserve  presque  son  amplitude  normale,  et  que  la  partie 
ifârieure  est  au  contraire  dilatée,  c'est  qu'ai  cette  partie  supérieure,  les  oAtes, 
I  première  surtout,  sont  plus  épaisses  que  celles  qui  les  suivent  ;  c*est  que 
irtout  elles  sont  protégées,  d'une  part,  par  des  masses  musculaires  plus 
paisses  que  partout  ailleurs,  d'autre  part,  par  les  da? icules,  phicées  comme 
eux  arcs-boutants  entre  le  sternum  et  l'omoplate. 

Si  hi  base  de  la  poitrine  est  dihitée,  c'est  que,  d'une  part,  elle  est  soutenue 
ir  les  viscères  abdominaux,  le  foie  d'un  côté,  la  rate  de  l'autre,  qui  s'ap- 
sient  eux-mêmes  sur  la  masse  intestinale,  généralement  très  défeloppée 
lez  les  rachitiques  ;  c'est  que,  d'autre  part,  le  diaphragme  vient  jouer  aussi  son 
Je.  Vous  savez,  messieurs,  —  les  belles  expériences  électro-physiologiqufsde 
•  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ont  mis  le  fait  en  lumière,  —  vous  savez 
miment  se  comporte  le  diaphragme  dans  l'acte  de  la  respiration.  Dans  les 
oovements  d'inspiration,  il  s'appuie  sur  les  organes  contenus  dans  l'abdo- 
en,  et  en  se  amtractant  il  élève  et  rejette  en  dehors  les  côtes  inférieures  ior 
iqueiles  il  prend  ses  attaches.  Or,  du  moment  que  la  poitrine  étant  rétrécie  • 
irs  le  milieu,  la  respiration  costale  supérieure  est  gênée,  la  respiration  dia- 
iragroatique  s'exagère,  devient  supplémentaire  ;  les  mouvements  du  dia- 
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phragme  k  répéiMt  m  \Awi  graotf  nonihre  de  fois  qa«  dHM  Télti  nonMt. 
l'miplialîoii  de  la  base  de  la  pokriiie  en  aeni  la  conaéqnence. 

Cette  ivflpiratîoii  abdommale  eit  an  phénomène  sur  leqmi  j'appeHe  toile 
fotre  atteadoH.  Qaïad  fmm  l'obserf ères  diea  an  enfant  d'ailleors  bien  portait 
et  tans  fièrra*  lldée  da  raoUtii  doit  se  présenter  à  ifoire  esprit. 

La  gêne  des  Isactions  respiratoires,  qoî  entratne  relie  de  la  circolatîon,  de 
la  eircnlation  veineose  soriooC ,  nous  rend  eooipte  da  ééveioppemeni  in 
wtinH  Êmf^utanéeit  et  prinoipsieinent  lie  celles  de  la  tête,  qae  GIlMPoa  Sfiil 
é^  signalé  comme  «n  accident  assez  ordiniîre  chez  les  rachitiqoes. 

Le  gêne  de  la  drcohUon  explique  peut-être  aussi  les  «Metrrt  profmeê,  épi- 
phénaniène  si  haliiuiel  de  la  niabdie  dont  nous  parions. 

La  base  de  U  poitrine  se  confond  avec  Vabdomen^iont  le  volome  est  beanooop 
phw  considérable  qu'il  ne  Test  généralement  chez  les  individus  du  niéme  âge; 
cette  augmentation  de  volume  en  impose  souvent,  non-seulement  aux  familles, 
mais  encore  aux  médecins  non  prévenus,  et  fiit  croire  à  l'existence  de  Taflec- 
tion  connoe  sous  le  nom  de  carreau,  constituée  par  Tadénite  tuberculeuse  du 
mésentère,  ou  par  la  péritonite  tuberculeuse,  affections  essentiellement  diffé- 
rentes du  radiitis,  ainsi  que  j'aurai  occasion  de  vous  le  dire. 

En  palpant  les  viscères  abdominaux,  on  constate  que  le  (oie  et  la  rate  débor- 
dent de  beaucoup  les  fausses  c^tes  sous  lesquelles  ils  sont  logés,  A  la  percus- 
sion, on  produit  une  sonorité  exagérée  dans  toute  retendue  de  Tabdomen, 
sonorité  duc  à  la  distension  des  intestins  par  les  gaz  qui  sont  sécrétés  co  très 
grande  abondance.  Quelquefois  C4^|)endant  il  y  a  de  la  matité  i  la  partie  infé* 
rieurc  et  dans  les  parties  latérales  ;  cette  malice  coïncide  avec  de  la  fluctuatioo 
et  décèle  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  liquide  épanché  dans  lu  péri- 
mine.  CjC»  cas  sont  rares,  et  jamais  d*aiUeurs  J'ascite  n'atteint  un  trèshial 
degré.  ïje  fait  a  été  noté  par  Giisson,  auquel  aucun  des  symptômes  de  la  mala- 
die ne  semble  avoir  éclia|)pé. 

Bien  (|ue  débordant  les  fausses  côtes,  le  foie  et  la  rati'  ne  sest  |)as  aug- 
mentés de  volume.  S'ils  font  saillie  dans  la  cavité  abdominale,  c'cat  qu'ils  sont 
refoulés  en  bas,  en  raison  même  du  rétrécissement  de  la  cage  tboracique.  C'est 
donc  à  tort  que  l'on  a  cru  à  l'hypertrophie  du  foie  dans  le  rachitis,  cro^-ance  si 
générale  que  la  dénominatfon  d'enfant  au  gros  foie  (magtw  keftafe)  était  donnée 
comme  synonyme  d'enfint  rachitique.  J'ai  moinménie  longtemps  partagé  cette 
erreur,  et  lorsque,  il  y  a  vingt  ans,  je  ptiMiai  mes  travaux  sur  la  maladie  dont 
je  vous  parie,  trompé  par  les  apparences,  j'inscrivais  cette  hypertrophie  du  foie 
et  de  la  rate  |)armi  les  accidents  habituels  du  racbitis.  Iles  recherches  ulté- 
rieures, une  observation  plus  minutieuse,  m'ont  fait  voir  que  c'était  Ik,  ao 
contraire,  une  complication  exce|)tionnelle,  et  qu'en  réalité  il  n'y  avait  que 
déplacement  des  organes. 

C'est  donc  au  refoulement  des  viscères  contenus  dans  l'abdomen,  et  qai. 
normalement,  sont  cachés  sous  les  côtes,  qu'est  dû  en  partie  le  développement 
exagéré  du  ventre  des  racbitiques.  C'est  à  cela,  mais  c'est  bien  plus  encore  à 
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M  h  distewMÉ  dks  intescins  par  les  gaz;  c*ctt  aussi  à  ce  que  rapfiareil  digestif 
*  est  lui-même  beaucoup  \àus  développé  chez  ces  jeunes  malades  qu'il  ne  Test 
il  chez  les  sujets  du  même  âge  ;  fait  qui  trouve  son  explication  dans  ec  que,  aînri 
fé  fue  Tavait  dit  Glissoii,  les  rachitiques  sont  généralement  de  très  gros  mu- 
ir  geurs,  et  qu'il  arrive  cliez  eux  ce  qui  arrive  chez  les  animant  qui  absorbait 
r    jonnieUement  de  grandes  masses  de  matières  alimentaires. 

C^  ventre  volumineux  a  pour  base  un  bassin  qui  a  subi  des  iiiodilicaticHn, 
doat  le  développement  uième  des  viscères  abdominaux  rend  compte  jusqul 
nn  certain  point  Ainsi,  tandis  que  la  ca\ité  du  petit  bassin  est  rétrécie,  le 
grand  bassin  a  au  contraire  une  capacité  plus  grande.  Les  os  qui  le  cofisti- 
tuent  sont  aplatis,  renversés  en  dehors,  les  fosses  iliaques  sont  par  consé* 
qiieot  évasées.  Cela%ient  à  ce  que  les  différentes  pièc(*s  du  bassin  subissent, 
comme  toutes  les  parties  du  squelette,  ce  ramollissement  <iui  est  Teffet  de  h 
fiiaUdle:  les  os  des  îles  cèdent  à  la  |)ression  des  intestins,  qui,  s*ils  ne  les 
compriment  pas  énergif|uemeiit,  exercent  du  moins  snr  eux  une  premon 
continue  qui  augmente  presque  à  chaque  instant  dans  les  mouvements  respira- 
UMres.  Le  grand  bassin  s'évase  donc,  et  son  évas(*mcnt  contribue  pour  sa 
part  an  rétrécissement  du  petit  bassin,  les  iscliions  se  tnmvani  entraînés  Tun 
%*era  Tautre  par  le  mouvement  de  bascule  qui  les  porte  en  dedans  en  même 
tcoifii  que  la  portion  iliaqui*  est  portée  en  deliors.  tie  rapprochement  des 
ischions,  qui  est  en  outre  sollicité  |)ar  la  pri^ssion  des  lémors,  amène  un  chan* 
cernent  dans  la  |)Osition  relative  des  articulations  coxo-fénnirales;  les  cavités 
COtyloides  qui  suivent  nécessairement  les  iscliions  se  rap|>rochant  de  la  ligne 
laédiane,  et  leur  orifice  se  dirigeant  en  bas  et  un  (leu  en  dedans,  au  lieu  de 
ne  diriger  en  deliors  et  en  a\ant  comme  elles  le  font  normalement. 

Le  dévelop|)ement  anomal  du  \  entre,  coIncJdant  avec  le  rétrécissement  de 
la  partie  supérieure  de  la  |)oilrine,  et  avec  Taugnientation  extiaordiuaire  da 
vnlume  de  la  tôle,  donne  au  corps  du  rachitique  la  forme  crune  gourde,  d*une 
•orte  de  huit  de  diilTre,  si  vous  me  permettez  cette  comparaison. 

▲  ce  corps  diflbnne  se  rattachent  des  memhre$  dont  les  défbrnuitions  ne 
aoDC  pas  moins  reiuarquables. 

Ja  suppose  toujours  le  rachitis  ayant  atteint  un  certain  degré. 
Les  cuisses,  écaitées  Tune  de  l'autre,  figurent  deux  arcs  à  concavité  dirigée 
eo  dedans  et  un  peu  en  arrière,  à  convexité  antérieure  et  externe.  I^es  jambes 
ont  également  perdu  leur  rectitude  normale.  Mais  cette  défonnation,  à  peu 
prèa  invariable  pour  les  cuisses  où  elle  est  l'exagération  de  la  courbure  natu- 
raile  des  fémurs,  varie  pour  les  jambes,  non-seulement  suivant  les  individus, 
anaia  encore  sur  le  même  individu.  Ainsi,  en  général,  lorsiiue  Tenfant  n'a  pas 
encore  marclié,  la  concavité  de  la  courbure  des  jambes  est  dirigée  en  avant  et 
CA  dedans,  de  telle  sorte  que  les  genoux  sont  très  écartés  l'un  de  l'autre,  et  que 
les  membres  abdominaux,  courbés  dans  toute  leur  longueur,  forment,  comme 
ou  k  dit,  une  espèce  de  parenthèse.  Lorsque  les  enfants  ont  iiiarclié,  la  défor- 
oiation  se  fait  en  sens  inverse,  la  concavité  du  lihia  <n  c(4le  du  |ieroné,  que  le 
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premier  enlraiiie  avec  lui,  se  dirigeant  en  dehors  et  en  arrière,  de  fiiçon  que  les 
genoux  se  rapprochent  et  que  les  individus  sont  cagneoi.  Dans  d'autres  cas, 
Tune  des  deux  jambes  est  courbée  en  dehors,  i*autre  Test  en  dedans,  de 
manière  qu'elles  s'emboîtent,  pour  ainsi  dire,  l'une  dans  l'autre,  ou  bien 
elles  décrivent  des  angles,  des  arcs  de  cercle,  des  sortes  de  Z. 

Aux  membres  supérieurs  la  même  chose  se  passe,  avec  cette  différence 
qu'ici  la  déformation  est  à  peu  prôs  toujours  la  même  pour  le  segment  infé- 
rieur, tandis  qu'elle  varie  notablement  pour  le  segment  supérieur,  contraire- 
ment à  ce  que  nous  venons  de  signaler  pour  le  membre  abdominal.  Ainsi, 
presque  invariablement,  les  avant-bras,  courbés,  ont  leur  concavité  dirigée  dans 
le  sens  de  la  face  palmaire  de  la  main,  leur  convexité  correspondant  à  la  face 
dorsale  ;  tandis  que  si,  ordinairement,  le  bras  est  courbMans  la  même  direc- 
tion, c'est-à-dire  concave  en  avant  et  en  dedans,  convexe  en  arrière  et  eo 
dehors,  il  n*est  |)as  rare  d'observer  une  disposition  tout  opposée,  l'huméms 
avant  sa  concavité  en  arrière  et  en  dehors. 

m 

Ces  déformations  sont  dues,  ainsi  que  je  vous  l'ai  déjà  indiqué  tout  à 
l'heure  et  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  au  ramollissement  des  os; 
ramollissement  tel,  que  lors(|u'on  cherche  à  ployer  les  membres  dans  leur  con- 
tinuité, ce  qu'il  ne  faut  jamais  faire  sans  agir  avec  la  plus  grande  précaution 
et  la  plus  excessive  prudence,  de  peur  de  produire  des  fractures,  on  obtient  des 
llexions  très  prononcées. 

Les  articulations  ont  subi  de  notables  niodiûcations.  Au  niveau  des 
poignets,  |>ar  exemple,  au  niveau  du  cou-de-pied,  où  ces  modiûcations  sont 
prononcées  plus  que  nulle  part  ailleurs,  on  constate,  à  première  vue,  un  gon- 
flement  considérable  des  extrémités  osseuses  qui  viennent  concourir  à  l'articu- 
lation. Il  semble  (|u*au  niveau  des  jointures;  un  peu  au-dessus  et  un  peu  au- 
dessous,  les  membres  aient  été  vigoureusement  serrés  avec  un  lien,  et  qu'il  soit 
arrivé  pour  eux  ce  qui  arrive  pour  les  arbres  dont  on  étrangle  le  tronc  et  les 
branches  de  manière  à  former  des  nouures.  Ce  gonflement  articulaire  est 
quelque  chose  de  si  constant,  et  en  même  temps  de  tellement  significatif,  qne 
la  maladie  a  pu  tirer  de  là  ce  nom  vulgaire  de  nouu9*e,  que  je  vous  donnais 
comme  un  de  ses  synonymes.  Cette  disposition,  qui  apparaît  souvent  au  débat 
du  radiitis  avant  toute  autre  déformation,  est  déterminée  tout  à  la  fois  par  ce 
gonflement  des  extrémités  osseuses  que  je  viens  de  vous  signaler  et  par  le  reli  • 
chôment  des  ligaments,  lequel  est  quelquefois  porté  à  un  si  haut  degré,  qn'il 
permet  aux  surfaces  articulaires  do  s'écarter  sous  l'influence  d'une  traction 
même  modérée,  et  qu'en  fixant,  par  exemple,  Tavant-bras  ou  la  jambe,  ou 
peut  plier  la  nrain  ou  le  pied  jusqu'à  leur  faire  exécuter  presque  un  demi-tour 
sur  leur  axe,  jusqu'à  porter  la  face  palmaire  de  la  main  au  niveau  du  bord 
cubital  de  l'avant-bras,  à  renverser  le  pied  d'un  nMé  et  de  l'autre,  eu  dirigeant 
sa  face  dorsale  soit  en  dedans,  soit  en  dehors. 

Ce  relâchement  des  ligaments,  qui  existe  aussi  bien  pour  les  articulations 
des  vertèbres  entre  elles  et  avec  le  sacnim,  pour  les  articulations  du  sacrum 
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avec  le  baosiu,  ce  relàdieiiieiit  des  ligaments,  joint  à  la  mollesse  des  os,  à  leur 
extrême  sensibilité,  explique  pourquoi  les  enfants  rachitiques  marchent  si 
Urd,  pourquoi  ils  ne  peuvent  pas  se  tenir  autrement  que  couchés. 

Tel  est,  messieurs,  le  tableau  des  déformations  caractéristiques  du  rachitis, 
tableau  dont  tous  trouverez  des  variétés  infinies  ;  qui  chez  tel  sujet  sera  aussi 
complet  que  je  viens  de  le  montrer  ;  qui  chez  tel  autre  n'offrira  pas  tous  les 
détails  aussi  nettement  dessinés  qu*il  était  nécessaire  de  le  supposer  pour  vous 
en  faire  connaître  l'ensemble. 

Ces  déformations  sont  d'autant  plus  frappantes  qu'elles  coïncident  avec  la 
grande  maigreur  des  malades.  Les  masses  musculaires  n'ont  plus  la  fermeté 
qu'elles  ont  chez  les  individus  bien  portants;  leur  volume  est  diminué  aussi 
bien  que  leur  énergie  :  torositas  musculorum  minuUur  ultra  quant  credi 
potest.  Le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  n*est  plus  rempli  de  cette  graisse 
dure,  épaisse,  qui,  chez  les  jeunes  enfants,  arrondit  les  formes.  La  peau,  flétrie, 
flasque,  d'une  teinte  jaunâtre,  enveloppe,  comme  dans  un  sac  à  demi  vide,  les 
muscles  atrophiés,  qui  seuls  la  séparent  d'os  rabougris  et  tordus. 

Sans  quitter  ce  sujet,  éludions  Vordre  de  succession  suivant  lequel  les 
déformations  osseuses  se  produisent  ;  essayons  d'en  rechercher  les  cauêes^ 
d'en  expliquer  le  mécanisme.  Il  n'est  point  encore  question  de  l'anatomie 
pathologique  du  rachitis,  nous  ne  noutt  occupons  toujours,  quant  à  présent, 
que  de  ce  qui  se  passe  chez  le  malade  vivant. 

M.  le  docteur  Jules  Guérin,  à  qui  la  science  est  redevable  de  remarquables 
et  importants  travaux  sur  la  matière  que  nous  traitons  aujourd'hui,  M.  Guérin 
a  établi,  comme  une  loi,  que  les  déformations  rachitiques  se  produisaient  tou- 
jours de  bas  en  haut,  c'est-à-dire,  que  toujours  les  extrémités  inférieures  du 
corps  étaient  le  premier  siège  de  ces  déformations,  qui  se  montraient  d'abord 
aux  jambes,  gagnaient  les  cuisses,  puis  le  bassin,  la  colonne  vertébrale  et  le 
thorax,  et  qu'enfm  les  extrémités  supérieures  étaient  les  dernières  affectées. 
Son  opinion  est  tellement  arrêtée  à  cet  égard,  qn'il  va  jusqu'à  prétendre  que 
«  toute  difformité  isolée  d'une  des  portions  supérieures  du  squelette,  de  la 
colonne  vertébrale,  par  exemple,  sans  défonnations  des  parties  situées  au- 
dessous,  n'est  point  due  au  rachitis.  »  Cette  proposition  est  beaucoup  trop 
absolue.  Vraie  pour  le  rachitis  des  adultes,  bien  qu'ici  encore  elle  comporte  de 
très  nombreuses  exceptions,  vraie,  jusqu'à  un  certain  point,  pour  le  rachitis 
survenant  chez  un  enfant  qui  a  déjà  marché,  elle  est  fausse,  fausse  de  tous 
points,  quand  il  s'agit  de  l'appliquer  aux  enfants  du  premier  âge. 

Chez  ceux-ci  les  déformations  surviennent  dans  un  ordre  inverse  à  celui 
indiqué  par  M.  Guérin.  C'est  par  la  poitrine,  par  le  tronc,  c'est  par  les  extré- 
mités supérieures  qu'elles  commencent. 

Ces  différences  dans  l'ordre  de  succession  des  déformations  rachitiques, 
suivant  que  les  individus  marchaient  ou  non,  à  l'époque  où  la  maladie  les  a 
surpris,  ont  leur  raison  d'être  dans  les  causes  mêmes  qui  les  produisent.  Ces 
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causes  soat«  eo  eflRet,  ia  pressbii  eiercée  d'uue  mmière  coDliotte  MF  les  i» 
nmoUif,  seît,  pour  ia  poitrine,  ainsi  que  je  ve«s  Tai  eipliqué,  par  la  ookHuie 
d'air  qui  nous  entoure,  soit,  pour  les  membres  et  pour  la  eofonne  vertébrale, 
par  le  poids  des  parties  qu'ils  ont  à  sop|MNter;  cette  presnoo  se  oorohÎBaDt 
•?eG  l'action  incessante  des  niusdes  qui  s'insèrent  inr  les  différents  points  dcf 
leviers  que  ces  os  constitueuL 

Ces  causes  réunies  ont  pour  double  eflcft,  aux  membres  dv  moins,  nue 
tendance  au  tassement,  principalement  marquée  dans  les  <is  courts,  une  ten- 
dance à  eiagérer  les  cowrbures  naturelles,  surfont  marquée  dans  les  os  longs 
et  d'autant  plus  pnmoncéedans  un  sens  ou  dans  on  autre,  selon  la  dispositioB 
de  l'appareil  musculaire  par  rapfiort  an  levier  sur  leffuel  cette  puissance  agit, 
selon  la  force  et  la  continuité  d'action  des  muscles. 

Je  m'explique.  Les  manses  musculaires  qui  s'appliquent  directemefil  sur  le 
iémur,  par  exemple,  le  biceps  et  le  triceps  crural  qui  lenveloppent,  tendent, 
en  se  contractant  paralU*lement  au  grand  axe  de  cet  os,  à  le  raccourcir,  ï  k 
tasser  sur  lui-même,  quand,  par  le  fait  du  ramollissement  que  la  maladie  lai 
a  fait  subir,  il  n'offre  plus  une  suffisante  résistance.  D'un  autre  côté,  les  mus- 
cla adducteurs  de  la  cuisse  et  ses  fléchisseurs  sur  le  bassin,  beaucoup  plus 
puissants  que  les  muscles  abducteurs  et  extenseurs,  s'insérant  oUiquenieiit 
sur  différents  points  de  rextrémtté  inférieure  du  fémur,  tendent  à  le  plier,  eD 
rapprochant  ses  extrémités  supérieure  et  inférieure  l'une  de  l'autre,  oorome 
le  fût  la  corde  d'un  arc.  Il  eo  résulte  une  exagération  de  sa  courbure  natu- 
relle qui,  normalement,  est  dirigée  en  dedans  et  un  |)eu  en  arrière.  De 
même  pour  l'avaut-bras  :  les  muscles  les  plus  puissants,  qui  se  trouvent  ici 
placés  k  la  partie  antérieure  du  membre  et  viennent  obliquement  s'inséivr 
sur  les  extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus,  tendent  à  fléclir 
ceux-ci  dans  le  sens  de  la  face  |>almaire  de  la  main  ;  tandis  que  les  muscles 
profonds,  agissant  parallèlement  à  l'axe  de  ces  os,  tendent  à  les  tasser,  [i, 
au  contraire,  oâ  comme  aux  jambes  et  aux  bras  les  puissances  musculaiit» 
s'équilibrent  à  ()eu  prés,  les  déformations  osseuses  n'offrent  plus  rien  df 
régulier,  et  sont  subordonnées  presque  conqilétement,  soit  à  la  pression  exer- 
cée du  dehors  sur  les  os,  soit  à  la  pression  exercée  sur  eux  par  les  parties 
qu'ils  supportent. 

Cet  effet  de  la  contraction  musculaire  qui,  joint  à  celui  de  la  pression, 
peut  être  tel  que  les  os  se  brisent,  est  extraordinairement  prouoooé  aux  cla- 
vicules, qui  cèdent  aux  eiibrts  des  muscles  de  la  poitrine  et  du  dos  qui  s'ii- 
sèrent  sur  elles  et  sur  les  humérus,  et  sollicitent  les  épaules  li  se  rapprocher 
de  la  ligne  médiane  du  corps. 

Ce  soni  là,  messieurs,  des  faits  qu'il  suffit  de  signaler  pour  les  comprendre. 
Vous  comprenez  également,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  insister,  comment  agit 
la  pression.  Je  ne  parle  pas  de  ce  (\uï  se  passe  du  côté  de  la  poitrine,  je  me 
sijûs  assez  longuement  étendu  sur  ce  point  ;  je  fais  seulement  allusion  à  ce  qui 


arrire  pom  fes  mmibres,  poor  là  colonne  vertébrale,  tavelle  «e  niceoorclt  en 
raifMMi  du  tasBemeat  des  vertèbres,  en  fiiénie  temps  «pi'efle  se  replie  sur  elle- 
même  dans  le  sens  de  ses  courbures  naturelles  qni  s^exagèrent. 

¥oas  comprenez  dès  lors  pourquoi  les  déformations  osseuses  se  font  dans 
BO  ordre  de  succession  si  différente,  suivant  l'âge  aoquel  lés  indÎTÎdas  sont 
tanbéf  malades. 

Un  enfant  de  quinze  à  seize  mois  est  pris  de  rachitîs,  alors  qn*il  commets 
çaic  à  Burcher  depais  qnelqne  temps.  Ses  os  subissant  un  ramoilissement 
pragreflBîr,  ceoi  des  parties  inférieures  qui,  dans  la  station  deboni,  supportent 
tmit  la  poids  du  oorps,  vont  nécessairement  se  déformer  les  premiers.  Dans 
ces  cas,  les  déformations  ont  lien  suivant  la  loi  posée  par  M.  Gnérin;  les 
jambes  sont  d*abord  affectées,  puis  ce  sont  les  cuisses,  le  bassin,  et  enfin  le 
racws. 

Mais  chez  un  enfant  qui  n*a  pas  encore  marché,  les  choses  changent.  Chez 
ost  eafaoi  qui  reste  constamment  couché,  les  extrémités  inférieures  n'ont  plus 
k  floaffiîr  de  cette  pression  Hi  laquelle  ils  cédaient  dans  te  cas  précédent.  La 
seoia  pression  que  fe  corps  ait  k  supporter  est  celle  de  Tair  ambiant,  pressîoii 
poimante,  de  toas  les  instants,  à  laquelle  la  rage  tfaoraciqne,  dont  la  charpente 
art  ramollie,  oe  «aurait  résister.  Aussi  est-ce  -du  dyié  de  la  poitrine 
QMK  allons  constater  chez  les  enfants  du  premier  âge  les  premières 
déiormations  caractén»tiques  du  ractiitis. 

JHaiatenaBt,  comment  et  pourquoi  les  membres  supérieurs  se  déforment-Ils, 
ehn  UD  enfant  du  premier  âge,  avant  les  niembres  Inférieurs  ?  La  mère  d'un 
danoa  petits  malades  vous  en  a  donné  la  raison.  Mon  enfant,  vous  a4  elle  dît| 
pas  ae  tenir  debout,  et,  pour  s^asseoir,  il  a  besoin  de  s'appnyer  sur  leâ 
VoM  saisisvsez  tout  de  suite  l'explication  ;  il  se  passe  ici  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  qui  se  passait  tout  h  l'heure  pour  Tenfant  qui  marchait.  Lesos  dd 
braa  et  de  l'avant-bras,  qui  servent  de  point  d*cppui,  de  base  de  sustentation  à 
tMiie  la  partie  supérieure  du  corps,  cèdent,  par  le  fait  de  leur  ramollissement, 
sons  le  poids  qu'ils  supportent. 

j€  TOUS  disais,  il  y  a  un  instant,  que  sous  l'influence  de  la  pression 
exercée  sur  eux,  jointe  à  l'effort  mosculaire,  les  os  des  rachitiques  pouvaient 
se  briser;  j'ajouterai  qu'un  mouvement  brusque  suffit  quelquefois  pouf 
que  ces  fractures  aient  lieu.  C'est  là,  messieurs,  une  complication  assez  fré- 
^■ente  du  rachitis.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  chez  un  même  malade  des 
fractores  multiples,  soit  plusieurs  os  brisés,  soit  un  seul  fracturé  en  diffi^ 
rentes  places.  Lorsque  nous  entrerons  dans  les  détails  d'anatomie  pathologique 
relatifs  à  notre  sujet,  nous  aurons  à  examiner  le  mécanisme  de  ces  frac- 
tofvs.  Quant  à  présent,  sachez  que  celles-ci  restent  souvent  méconnues  non- 
aealement  des  parents,  mais  des  médecins  eux-mêmes.  D'nne  part,  le  peu 
d'intensité  de  la  cause  qui  souvent  les  a  produites,  les  douleurs  habituelles 
dont  les  membres  sont  le  siège  et  qui  sont  faiblement  augmentées  au  n[K)ment 
de  l'accident,  font  que  cet  accident  petit  passer  inaperçu  ;  d'antre  part,  lorsqu'on 
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le  80upçoone«  soo  diagnostic  reste  eucore  très  obscur,  poor  la  raison  que  je 
Tais  TOUS  dire.  Les  déformations  dues  au  déplacement  des  fragments,  quand  il 
y  a  fractures,  sont  difficiles  à  distinguer  de  celles  qui  dépendent  de  rexagéra- 
lion  des  courbures  ou  des  déTiations  des  os  propres  au  rachitis;  le  plus  soa- 
Tent  d'ailleurs  ce  déplacement  des  fragments  n'a  pas  lieu,  Tîntégrité  do 
périoste  épaissi  maintenant  ceux-ci  en  position  assez  solidement  même  pour 
que  quelquefois  les  membres  puissent  être  souleTés  tout  d'une  pièce.  A  ce 
point  de  Tue,  les  fractures  rachitiques  ressemblent  à  de  fausses  artîculatkNB. 
EnGn,  la  crépitation,  ce  signe  de  si  grande  Taleur  dans  le  diagnostic  des  frac- 
tures, fait  ià  défaut,  les  surfaces  en  contact  ramollies  n'offrant  plus  la  dureté 
nécessaire  pour  que  cette  crépitation  se  produise. 

Messieurs,  l'étude  de  Vanatomie  pathologique  du  rachiiii  se  lie  intime- 
ment *à  celle  de  ses  déformations  et  complète  ce  que  j'aTais  à  tous  apprendre 
de  leur  mécanisme. 

Nos  connaissances  à  ce  sujet  sont  de  date  récente.  Giisson  et  les  auteurs  do 
siècle  dernier  deTaient  nécessairement  rester  incomplets  sur  ce  point  de  la 
question  ;  ils  savaient  bien  que  le  ramollissement  des  os  constituait  un  cane- 
tère  capital  de  la  maladie,  ils  savaient  également  qu'à  ce  ramollissement  suc- 
cédait, à  un  moment  doMié,  la  consolidation  des  os  qui  en  avaient  été  affectés: 
mais  ià  se  bornaient  les  notions  qu^ils  possédaient.  A  la  vérité,  DuTerney,  dans 
son  Traité  des  maladies  des  os,  qui  parut  en  1751,  était  déjà  entré  dans  des 
détails  sur  l'état  des  os  des  rachitiques.  Il  avait  noté  leur  raréfaction,  leur  1^- 
reté  plus  grande,  Tétat  raboteux  de  leurs  surfaces  dû  à  la  présence  de  couches 
de  matière  osseuse  formée  par  l'extravasation  des  sucs  nourriciers.  Ces  indi- 
cations sommaires  avaient  été  oubliées,  si  bien  qu^en  réalité  c*est  de  notre 
époque,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  ((ue  datent  nos  connaissances  sor 
ce  sujet. 

Les  premiers  travaux  entrepris  dans  cette  direction  furent  ceux  que  publia, 
en  1836,  M.  le  docteur  Rufz.  Trois  ans  plus  tard,  parut  le  long  et  substantiel 
mémoire  de  M.  le  docteur  J.  Guérin. 

line  première  période,  période  d'incubation  ou  d'épanchement,  est  caracté- 
risée par  un  épanchement  sanguin  dans  tous  les  interstices  du  système  osseui, 
qui  est  comme  infiltré  d'un  sang  moins  visqueux  cl  moins  consistant  que  cehii 
qui  coule  dans  les  vaisseaux. 

Une  deuxième  période,  de  déformation,  caractérisée  par  le  développement 
d'un  tissu  spongieux  très  fin  dans  les  épiphyses,  dans  la  diaphyse  des  os 
longs,  se  développant  aussi  entre  le  périoste  et  l'os,  lequel  se  ramollit  et  se 
courbe. 

La  troisième  période,  de  résorption  et  de  consolidation,  est  caractérisée 
par  la  transformation  de  ce  tissu  spongieux  en  un  tissu  compacte  plus  dense  et 
plus  serré  que  le  tissu  normal  de  l'os,  transformation  qui  lui  donne  une  soli- 
dité extraordinaire  et  constitue  une  vériuble  ébumation. 

M.  Guérin  ajoute  une  quatrième  période  qui  s'observe  chez  les  individus 
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depuis  longtemps  atteints  de  la  maladie  et  chez  lesquels  la  cachexie  rachitiqae 
s*est  développée,  c'est  la  période  de  consomption  rachitique. 

J*accepte  ces  divisions  en  changeant  seulement  pour  quelques-unes  les  dé- 
nominations que  M.  Guérin  leur  a  données,  pour  en  substituer  d*autres  qui 
me  paraissent  plus  en  rapport  avec  ce  qu'elles  doivent  représenter. 

J'admets  donc  une  première  période  de  fluxion  et  d*épanchement,  une  se- 
conde période  de  ramollissement  et  de  transformation,  une  troisième  de 
retonstitution  et  de  consolidât  ion,  la  quatrième  de  consomption,  que  je 
viens  de  vous  indiquer. 

Dans  la  première  période,  les  os  sont  tuméfiés,  et  cette  tuméfaction  est 
surtout  très  manifeste  pour  les  épiphyses  des  os  longs,  pour  les  os  courts  avec 
lesquels  les  épiphyses  ont  une  si  grande  analogie,  pour  les  os  plats  dont  les 
tables  interne  et  externe  sont  amincies,  tandis  que  leur  diploé  est  comme 
boursouflé. 

Le  corps  des  os  longs  a  ordinairement  conservé  des  courbures  et  des  formes 
naturelles,  le  i-amollissement  que  subit  le  tissu  osseux,  et  qui  sera  porté  à  son 
phis  haut  degré  dans  la  période  suivante,  n'étant  pas  encore  assez  prononcé 
pour  se  prêter  aux  influences  de  la  pression,  aux  effets  de  la  contraction  mus* 
calaire,  causes  actives,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  des  déformations  rachitiques. 

Ce  ramollissement  est  cependant  assez  notable  déjè  pour  que  les  os  aient 
perdu  de  leur  consistance  et  qu'ils  aient  acquis  une  certaine  élasticité.  Lors* 
qa*on  vient  à  presser  avec  le  doigt,  ou  seulement  avec  l'ongle,  sur  un  point  de 
la  diaphyse  d'un  os  long,  on  le  déprime,  on  l'écrase,  sans  qu'il  soit  besoin  de 
faire  un  grand  effort  ;  lorsque  l'on  comprime  un  peu  vigoureusement  soit  une 
portion  épiphysairc,  soit  un  os  court,  soit  uu  os  plat,  il  se  laisse  aisément 
aplatir  ;  lorsqu'on  essaye  de  couper  un  de  ces  os  avec  le  scalpel,  on  y  parvient 
sans  peine,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  d'autres  parties  du  squelette  chez  un  in- 
dividu mort  de  toute  autre  maladie  que  le  rachitis. 

A  la  coupe,  on  voit  que  la  tuméfaction  est  due  à  ce  que  les  aréoles  du  tissu 
spongieux  des  os  courts,  le  diploé  des  os  plats,  ont  éprouvé  un  commencement 
de  dilatation  ;  à  ce  que  les  lamelles  concentriques  qui  forment  la  diaphyse  des 
06  longs  sont  plus  ou  moins  écartées  les  unes  des  autres.  Ces  aréoles,  ces 
espaces  interlamellaires,  sont  remplis  d'une  matière  graisseuse,  gélatiniforme, 
sanguinolente,  qui,  par  sa  consistance  et  sa  couleur,  rappelle  l'aspect  d'une 
$elée  de  groseille  rouge  pâle.  Cette  matière,  qui  suinte  par  tous  les  pores 
ie  Tos  divisé,  véritable  gangue  du  tissu  nouveau  que  nous  allons  voir  se  dé- 
reiopper  plus  tard,  remplit  également  le  canal  médullaire  des  os  longs  et  se 
trouve  interposée  entre  celui-ci  et  le  périoste  qui  le  recouvre. 

Le  périoste  a  lui-même  subi  des  modifications.  Plus  vasculaire  qu'à  l'état 

lonnal,  injecté  de  sang,  il  présente  une  coloration  d'un  rose  vif;  plus  épais 

|a*il  ne  doit  l'être  d'habitude,  il  adhère  intimement  à  l'os  dont  la  vascularisa- 

îon  est  aussi  très  exagérée  et  dont  la  surface  n'est  plus  lisse. 

Ijà  lame  de  cartilage  qui  chez  les  jeunes  sujets  sépare  les  épiphyses  de  la 


diaphyse  des  oh  long»  cul  ramollie,  d'oiMe  letelc  blevàlr»  den»-tnBB|itreile,  d 
quelques  jours  de  macératioo  dan»  Teau  sofibent  fNMir  la  foire  diaparybe,  de 
taçoQ  que  les  extrémités  épiphysaîres  se  détacheot  compléleoMSt  èm  coips  de 
|*os  auquel  elles  apparliemienL 

Quand  ils  sont  secs,  ces  os  tuméfié»,  boursouflé»»  oai  perén  dekwdwwié 
et  de  leur  poids;  leur  tissu  spongieux  est  ibrmé  de  cellule»  beaucoup  plus 
larges  qu'elles  ue  le  sont  dans  uu  os  sain,  le»  une»  étant  en  réalilé  ékrg ia,  ki 
antres  étant  constituées  par  la  réunion  de  plusiea»  dont  les  paroî»  eni  été  dé- 
truites ou  déchirées  ;  leur  tissu  compacte  est  perforé  de  patil»  traiM  qni  sent 
le  résultat  en  partie  d*un  travail  de  résorption  inslertitieile,  en  partie  de  la 
disparition  des  vaisseaux  de  nouvelle  fonoatîon*  auxquab,  k  l'élat  Irai»,  ib 
donnaieiit  passage. 

Dans  la  seconde  période^  de  ramollissement  et  de  tranaformaiioo,  le  gm- 
flement  des  épiphyses  des  os  longs  est  notablement  augmeuté,  et  ver»  la  fin  de 
cette  période  il  e^t  également  très  considérable  pour  les  os  court»,  dont  la  ianic 
externe  de  tissu  compacte  devient  poreuse,  tandis  que  les  aréoles  de  leur  tiwii 
spongieux  s'élargissent  ;  pour  les  os  plats,  dont  les  tables  externe  et  interae 
amincies  sont  molles,  élastiques,  se  laissant  déprimer  avec  les  doigts,  taadb 
que  leur  diploé  boursouflé  est  constitué  par  de  larges  cellule»  d'une  texive 
peu  résistante,  qui  contiennent  un  suc  médullaire  de  couleur  violacée,  apprécia- 
ble à  travers  la  transparence  des  lames  du  tissu  compacte. 

Les  diaphyses  des  os  longs  elles-mêmes  se  gonflent  ou  paraissent  ae  gonfler, 
par  suite  d'une  di^ixisition  loute  particulière  que  prennent  la  membrane  mé- 
dullaire et  surtout  le  périoste,  disposition  qui  varie  d'aîlleur»  suivant  qoc 
Tos  a  conservé  sa  direction  normale  ou  qu'il  a  subi  des  déformation». 

Ainsi  le  périoste  est  encore  beaucoup  plus  vasculaire  qu'il  ne  Tétait  dans  la 
première  période,  et  la  matière  gélatiiiiforme  épancbée  entre  lui  et  le  corps  de  Itf 
est  aussi  beaucoup  plus  considérable;  cette  infiltration  de  la  matière  gélatinifome 
a  d'ailleurs  pris  d'énormes  proportions  dans  toutes  les  parties  où  nous  avooi  ^u 
qu'elle  s'était  épanchée.  En  même  temps  celte  matière  s'est  transformée  eu 
un  Lisàu  rougealre,  mais  moins  rouge  que  ne  l'était  le  liquide  qui  la  cousu- 
tué.  Très  élastique,  semblable  à  une  éponge  très  fine,  ce  tissu  spongieui  «k 
nouvelle  formation  se  distingue  très  bien  du  tissu  spongieux  ancien  par  ^ 
fibres  plus  denses,  plus  serrées  et  plus  décolorées. 

C  'est  alors  que  les  os  ont  subi  un  ranioiiisseuient  notable.  En  les  saisisaot 
entre  vos  doigts,  vous  pouvez  les  faire  ployer  avec  une  inconcevable  facilita 
i»éjà  sur  le  vivant  nous  a\ons  constate  combien  il  était  aisé  de  courber  Us  (t 
des  membres.  C'est  à  cette  période  du  raclùtis  que  vous  pourrez  couper  1&» 
dans  le  sens  de  leur  épaisseur,  conmie  tous  feriez  d'une  carotte,  d'une  racine, 
d'une  branche  molle,  que  vous  pourrez  les  diviser  dans  leur  longueur  et 
manière  à  en  foi  mer  des  lanièies  qui  se  laissent  plier  et  replier  sans  se  briser. 

il  y  a  donc  dans  celle  seconde  péiiode  de  la  maladie  uu  rauiollissemeut  \iti 
manifeste  du  tissu  ancien  de  l'os,  dont  les  bmelles  sont  plu»  raies,  plus  dédou* 
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Uée0»  |»lus  niaUéabieti  (pie  dau»  la  pérîodt  précédenle,  m  inéme  temps  qne 
fermalkm  d'iio  Ik.su  ooateau  eonstiloé  par  cette  matière  gélattrijfornie  qui 
CMDOieoçait  h  s'épancher  dans  la  preoiière  période,  et  qui,  inaintenaat,  aug- 
meatant  de  quantité,  prend  une  consûlance  cartilaginetiw  de  plos  en  phm 
marquée.  l\  y  a»  en  définitive,  désorganisation  du  tisso  osseui  ancim,  dont  k» 
lanidles  concentrique»  dans  les  os  longs  dont  le»  iaines  qoi  constHuent  le  tissu 
spongieux  i!aus  les  éj)iphyses  et  dans  les  os  courts,  sont  encore  plus  écartées 
les  unes  des  autres,  et  sont  aussi  moins  compiètes  qu'elles  ne  l'étaient  dans  la 
période  précédente.  Cette  destruction  des  lamelles  osseuses  est  telle  que»  lorsque 
tas  06  sont  secs,  en  injectant  de  l'eau  dans  ce  q«i  constituait  le  tisso  compacte 
d'un  os  long,  cette  eau  traversera  ce  tismi  d'un  bout  à  l'autre,  en  gagnant 
soccessivement  les  différentes  couches,  et  qu'en  plaçant  ces  os  courts  devant 
votre  bouche,  vous  pourrez  respirer  au  traivers,  tant  esc  grande  h  porosité. 
Mais  en  même  temps  que  cette  désorganisation  du  tissu  anden  de  l'os,  il  y  a 
reconstitution  d'un  tissu  nouveau. 

Quand  ce  travail  de  reconstitution  est  très  actif»  l'os  entier  parait  eonstitoé 
par  la  matière  gélatineuse  de  nouvelle  formation,  dans  laquelle  on  troove  la  snb  • 
itittce  de  l'ancien  tissu  ramolli,  et  dont  les  lames  les  plus  solides  sont  celles 
%ni  bordent  la  membrane  médullaire  très  vascolaire  et  très  épaisse,  comme 
l'est  le  périoste. 

Je  vous  disais,  il  y  a  un  instant,  que  les  modifications  éprsvvées  par  ces  mem- 
branes médullaire  et  périoslique  variaient  suivant  que  l'os  avait  ou  non  suIm  des 
déformations.  Je  vais  à  présent  vous  dire  quelles  sont  les  modifications  qui  cofn- 
ciftant  avec  celles. éprouvées  par  l'os  lui-même  et  par  son  canal  médullaire. 

Si  vous  examinez  la  diaphyse  d'un  os  long  qui  a  conservé  sa  rectitude  à 
peu  près  normale,  son  périoste  ne  vous  présentera  ni  une  densité  ni  un 
épnifisifisement  extraordinaires.  Quelquefois  ce  périoste  n'adhère  pas  intime- 
ment  k  la  surface  qu'il  recouvre,  mais  d'autres  fois  il  y  adhère  de  teHe  sorte 
qu'en  cherchant  k  l'en  séparer,  on  arrache  en  même  temps  la  couche  la  plus 
eilorae  de  l'os.  I>an&  ce  cas,  la  face  e^^terne  de  l'un,  la  face  interne  de  l'antre 
sont  rugueuses,  hérissées  de  petites  (wintes  osseuses  qui  donnent  au  doigt  qm: 
Ton  promène  sur  elles  la  sensation  que  produirait  vue  lime  fine. 

Si  vous  examinez  un  oi  dont  les  courbures  se  sont  exagérées,  vous  constates 
den  dispositions  didereutes  dans  la  cavité  et  dans  la  convexité  de  ces  cour-* 
Iwires^  Uans  la  concavité,  le  périoste,  ruuge,  fortement  injecté,  est  d'une  épais-^ 
seur  plus  ou  moins  considérable.  Il  est  aussi  plus  adhérent  à  Tos,  d'où  l'on  ne 
peat  souvent  le  détacher  qu'à  la  condition  d'arracher  une  portion  du  tissu 
osseux  lui-même,  ou  plutôt  du  tissu  de  nouvelle  formation  épanclté  sur  sa 
surface  interne. 

Ce  tisKU  de  nouvelle  formation,  qui  se  trouve  là  en  grande  niasse,  a  l'aspect 
d'an  cartilage  ou  d'un  us  ramolli  par  un  acide.  Si  ses  concbcs  ks  plus  internes 
sniK  constituées  par  le  tishu  ancien  dont  les  kimcycs  primitives  sont  séparées 
f^i  1#  Maidère  épanchée  entre  elles,  ses  couclies  les  plus  externes,  celle» qni  ai 
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coastitoent  la  majeure  partie,  sont  évideinment  des  produits  nonTeanx  de 
sécrétion  périostique.  Ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure,  le  travail  qui  s'est 
passé  ici  est  tout  k  fait  analogue  à  celui  qui  préside  à  la  fbrmatioo  du  cal  dans 
les  firaaures.  L'analogie  est  d'autant  plus  complète  que  ce  tissa  de  noa? elle  for- 
mation va  se  transformer  en  un  tissu  osseux  beaucoup  plus  solide,  beaucoup 
plus  dense  que  ne  l'était  le  tissu  de  l'os  ancien,  absolument  comme  cela  arrire 
pour  le  cal  des  fractures. 

Dans  la  portion  con?exe  de  ces  os  déformés  le  périoste  a  perdu  au  contraire 
de  son  épaisseur  normale,  ce  qui  s'explique  par  la  oompressioa  et  le  frotte- 
ment qu'exercent  sur  cette  partie  convexe  les  muscles  qui  rènloorent,  ce  qui 
est  peut-être  dA  aussi  à  d'autres  causes  que  je  ne  connais  pas. 

Le  canal  médullaire,  rempli,  comme  nous  l'avons  dit,  de  la  matière  épan- 
chée partout,  a  perdu  son  calibre  normal.  Ce  rétrécissement,  produit  par 
Tépaississement  de  la  membrane  interne  et  par  le  fait  de  la  présence  de  la 
matière  épanchée  dans  son  intérieur,  ce  rétrécissement  est  d'autant  plus 
notable  que  i*on  avance  vers  les  parties  où  la  courbure  de  l'os  est  le  plus  pro- 
noncée. Quand  l*incurvation  est  extrême,  le  canal  médullaire  se  termine  brus- 
quement à  la  partie  convexe,  et  vient  s'ouvrir  sous  le  périoste,  se  rencontrant 
à  angle  obtus  avec  son  autre  portion  dont  il  a  été  séparé  par  le  tissu  nouveau 
formé  dans  la  concavité  de  la  courbure. 

Voyons  maintenant,  messieurs,  ce  qui  se  passe  dans  les  fractures  rachi- 
tiques. 

Il  vous  suflGra  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  pièces  que  je  fais  passer  sous 
vos  yeux  pour  avoir  une  idée  aussi  complète  que  possible  de  ce  que  je  vab 
vous  exposer,  et  ces  échanlilious  vous  offrent  des  exemples  mmibreux  de» 
différentes  espèces  de  fractures. 

(^es  deux  fémurs  brisés  chacun  en  deux  endroits  vous  montrent  que  les 
fragments  peuvent  s'emboîter  pour  ainsi  dire  Tun  dans  l'autre,  le  fragment 
inférieur  pénétrant  le  supérieur,  ou  réciproquemeuL  (ies  fractures  ne  sont  pas 
consolidées,  et  c'est  ce  que  vous  retrouverez  le  plus  souvent  dans  la  seconde 
période  du  rachitis,  où  elles  donnent  lieu  à  de  véritable»  pseudarihroses,  c'est-i- 
dire  à  quelque  cliose  d'anal(^ue  à  ce  qui  sunient  daus  les  fractures  ordinaires 
dont  la  consolidation  a  été  empêchée  par  une  cause  ou  par  une  autre,  et  dans 
lesquelles  les  fragments  restent  unis  par  une  sorte  de  tissu  élastique  ou  libreui. 
Ce  tissu  fibro-élastique  est  formé  (>ar  les  produits  d'exsudation  fournis  d'une 
part  par  la  membrane  médullaire,  d'autre  part  par  le  périoste  ;  eiilin,  dans 
le  rachitis,  par  la  matière  cartilaginifonne  dont  nous  avons  tant  parlé,  et  qui, 
je  le  répète,  commence,  dans  cette  seconde  période,  à  se  transfonner. 

C'est  dans  cette  seconde  période  du  rachitis  surtout  que  les  différentes 
pièces  du  squelette  présentent,  à  l'état  frais,  mais  encore  plus  k  l'état  sec,  une 
pesanteur  spécifique  si  peu  considérable.  I^  squelette  entier  que  voici  sur  celte 
table  est  celui  d'un  enfant  de  huit  ans,  et  il  pèse  à  peine  1  kilogramme,  alors 
qu'il  devrait  en  peser  7  ou  8.  Remarquez  comme  les  os  sont  spongieux  ;  ea 
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les  jetaot  sur  le  soi,  ils  tombent  sans  fiiire  de  bruit  et  sios  rebondir  comme  le 
fersient  les  os  de  tout  autre  individu.  Le  tissu  des  masses  épiphysaires,  celui 
des  06  courts  et  des  os  plats  sont  extraordinairement  raréfiés.  Ces  os  boursouflés 
ressemUenl  2i  des  morceaux  de  biscuit  ou  de  pain  de  gluten.  Les  os  du  crâoe 
lont  transparents,  en  raison  de  Tamincissement  de  leur  table  externe  qui  est 
criblée  de  trous. 

Dans  la  troUième  période^  période  de  reconstitution  et  de  consolidation,  il 
ira  se  passer  quelque  chose  d'analogue  h  ce  qui  se  passait  dans  la  première. 
Déjà,  dans  la  seconde,  nous  voyions  les  os  brisés  devenir  le  siège  d'un  tra- 
vail semblaUe  au  travail  de  réparation  qui  se  fait  pour  tout  os  fracturé  : 
fluxion  des  membranes  pério&tique  et  médullaire,  épanchcment  de  la  matière 
qui  sera  la  gangue  du  tissu  nouveau,  fluxion  et  épanchement  qui  sont  surtout 
très  prononcés  du  côté  du  périoste.  L'analogie  que  nous  avons  signalée 
et  que  nous  signalons  encore  entre  le  travail  de  consolidation  des  fractures 
ordinaires  et  le  travail  de  reconstitution  des  os  racliitiques,  se  poursuit  dans  la 
troisième  période  de  la  maladie  dont  nous  parlons.  Au  milieu  de  cette  matière 
graisseuse,  gélaliniforme,  qui  s'était  épançbée  dans  la  première  période,  qui 
dans  la  seconde  commençait  k  s'organiser,  et  avait  pris  l'aspect  gélatinifoniie« 
ou  voit  maintenant  se  développer  des  noyaux  calcaires,  osseux,  premiers  rudi- 
ments de  l'os  nouveau  qui  se  forme.  Pour  les  os  longs,  c'est  aux  parois  de 
leurs  diapliyses  qu'il  faut  chercher  les  modifications  les  plus  notables  tendant 
9i  la  reconstitution  du  tissu.  «  Les  couches  compactes  emboîtées  deviennent^ 
dit  M.  Beylard,  plus  épaisses,  plus  denses  ;  le  tissu  nouveau  qui  s'était  déposé 
dans  les  espaces  que  laissaient  entre  eux  les  cylindres  concentriques,  acquiert 
aosai  de  la  consistance,  et  l'on  remarque  entre  les  petites  travées  osseuses  que 
ceux-ci  s'envoyaient  en  constituant  des  cellules  de  diverses  dimensions,  que 
Torganisalion  de  la  matière  épanchée  se  fait  par  une  trame  de  phosphate 
calcaire  plus  fine  qu'à  l'état  normal.  Du  reste,  cette  transfonnation  est  assez 
lente  quand  les  lamelles  ont  subi  un  écartement  considérable.  Ce  n'est  que 
beaucoup  plus  tard  que  les  parois  de  la  diaphyse  tout  entière  se  trouvent 
Iranslbnnées  en  substance  compacte  et  homogène,  qui  aa|uicrt  la  dureté  de 
rivoire.  »  La  consolidation  se  fait  donc  par  une  sorte  d'éburnation^  absolumeoi 
comme  elle  se  fait  pour  le  cal  de  fractures.  Il  en  est  du  moins  ainsi  pour  les 
diiphyses  des  os  longs. 

Quant  aux  épiphyses,  quant  aux  os  courts  et  aux  os  plats,  la  coosolidatioa 
le  produit  non  plus  aux  dépens  du  périoste,  mais  aux  dépens  seulement  de  la 
matière  amorphe  épanchée  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux  de  ces  os.  De 
plus,  vers  les  extrémités  épiphysaires,  il  se  passe  un  phénomène  inverae  de 
celui  qui  se  passe  dans  la  diaphyse.  Tandis  qu'ici  le  tissu  nouveau  prend  la 
densité  de  l'ivoire,  cette  ébumation  est  surtout  prononcée  dans  les  poinu 
où  les  06  se  sont  fracturés.  Dans  les  extrémités  épiphysaires  ce  tissu  tend  à  se 
résorber  en  partie,  de  manière  à  former  des  aréoles  qui  rappellent  le  tissu 
spongieux  normal. 
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Celle  Aurniliùa  dei  os  rachitiques  s'explique,  lbrs^*on  a  ?a  celle  taseob- 
risiUon  si  riche  «te  ia  période  de  nmollissemeni  et  d'épanchement,  ce  défe- 
loppemeal  considérable  de  Taisseaui,  celte  congtstiDa  hypéréniiqae  qui 
doûsaîeDt  à  Toa  Tasped  d'uo  os  enflamaié.  Ce  qui  a  Hea  dans  le  radnib  est, 
je  le  répète,  l'analogue  de  ee  qui  a  Ueu  dans  les  cas  d'ostéites,  dans  le  trafaR 
de  consolidation  des  fractures,  épaississemeot  du  périoste,  travail  inflaminatoiie, 
du,  si  cette  expression  d*inflaniinalion  ne  rend  pss  ce  qui  se  passe  en  réafité, 
travail  patlmlogique  en  vertu  duquel  vont  se  déposer  dans  mi  tissa  eeHnlalrs, 
dans  une  espèce  de  gangue,  les  matériaux  solides  destinés,  soit  à  fonner  le  cal, 
aok  à  devenir  l'os  nouveau,  cal  ou  os  nouveau  qoi  seront  plus  durs  qne  l'os 
ancien. 

Notons  enOn  que  quelquefois  les  os  qui  ont  présenté,  dans  les  périodes  pré- 
cédentes, des  exagérations  de  courimre  considérables,  commencent,  dans  cette 
période  de  consolidation,  li  se  redresser  si  bioa,  que  les  déformations  peuvent 
disparaître  li  peu  près  complètement. 

Si  l'on  cherche  à  se  rendre  compte  du  poids  de  ces  os  ainsi  réparés,  on  est 
frappé  de  voir  que  ce  poids  est  au^enté  pour  certaines  pièces  du  squelette, 
tuulis  que  pour  d'autres  il  est  diminué.  Il  est  augmenté  pour  ceux  qui  n'ont 
pas  pu  suhir  de  raccourcissement,  comme  les  os  dn  crâne,  qui  ont  augmenté 
tout  à  k  fois  d'épaisseur  et  de  densité  ;  tandis  que  pour  les  os  longs,  si  vous 
pesez  comparativement,  par  «xemple,  le  fémur  d'un  enfant  rachîtique  et  celai 
d'un  enfant  du  même  âge  qui  n'a  pas  été  affecté  de  rachilis,  vous  trouverez 
que  celui-ci  est  bien  plus  lourd  eu  masse  que  celui-U  ;  mais  vous  trouverez 
aussi  que  certaines  portions  du  premier,  celles  qui  ont  acquis  une  densité  phis 
grande  et  sont  devenues  comme  ébumées,  pèsent  au  contraire  bien  plus 
que  des  portions  de  même  volume  et  de  même  longueur  prises  sur  les 
seconds. 

Messieurs,  telle  est  la  marche  la  pins  ordinaire  des  lésions  osseuses  qui 
caractérisent  le  rachitis,  quand  il  s'arrête  et  guérit  Pour  compléter  le  tablera 
de  l'anatomie  paihologique  de  la  maladie,  il  me  reste  li  vous  parler  de  ce  qui 
survient  diez  les  individus  qui  sont  tombés  dans  un  véritable  état  de  cachexie 
rachitique. 

Chez  ces  individus,  la  période  de  consolidation  fait  place  à  la  période  de 
consomption.  Il  n'y  a  plus  ici  aucune  tendance  à  la  reconstitution  du  tiBsn 
osseux;  l'os  reste  nir<^rié;  la  matière  épancliée  dans  ses  aréoles,  dans  l'inlervalle 
de  ses  lamelles,  sous  les  membranes  |iério5(iqueei  médullaire,  ne  se  transforme 
plus  en  ce  tissu  cartilagineux  qui  devait  se  transformer  lui-même  en  tissu 
osseux  nouveau.  Le  tissu  osseux  ancien  se  résorbe  graduellement  de  plus 
en  plus. 

A  l'eut  frais,  les  os  longs  sont  extrêmement  ramollis  en  même  temps  que 
friables.  Ils  sont  réduits  à  une  coque  très  mince  remplie  de  matière  graisseuse, 
par  places  blanchâtre  ou  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  et  renfermant  des 
débris  de  lamelles  osseuses. 


A  Téut  sec,  çe8a»so|itd*i|U9  i^reté,  A'me  friabilité,  4*uq(S  friigilité  «i^trflr 
ordipaires. 

Cette  légèreté,  cette  friabilité  sont  non  moiPS  remarquable»  ppur  k%  tm  coHrtti 
poor  les  Q»  platjB,  dont  le»  tables  deviennent  excessivement  poreuses,  tandis 
qiie  leur  dipioé,  dpnt  les  cellules  s'élargissent,  prend  Taspea  d'upe  pâte  qiii  a 
l^é,  aspect  que  je  ne  saurais  mieux  con)par^r  qu'à  celui  d'un  n^caron. 

J'ai  dû  nécessairement  passer  rapidepient  sur  ces  questions,  dont  le  déve* 
Jappement  m'aurait  entraîné  bi^n  au  del^i  de^  limites  que  comporte  la  nataw 
4e  notre  enseignement.  Pour  compléter  les  notions  que  je  n'ai  fait  qu'éb#iiT 
dk/^  ici,  jo  vous  engage  à  lire  le  chapitre  que  M.  le  docteur  Beylard  a  con^Mé 
à  ce  sujet  dans  le  travail  auquel  j'ai  fai(  plusieurs  fois  allusion. 


S  2.  —  Syaiptàmcf  généraax  du  raehitis.  —  Soaloora.  — 
Atoophw  d«if  nmfsliii.  — SiiMira  abondant  t.  «~  Oànm  dm  U  rtyralioa.  «—  Hat  tlip 
dn  rashitia.  —  lia  mort  «rriwa  généi;Al«>naiit  pa?  det  eoiyip|iaalîo|M  UHwè^gwafr 
*-  Xliologie  du  raohitia.  —  Xnflucnoe  d'una  mauvaise  aUmeatatiof*.  —  XI  aa  f|m| 
pas  confondre  le  raobitia  et  la  aerofttle.  —  Oatéomalaeie  (raehitis  des  adoltoa). 
—  Vrailamaat  da  raebitia. 

Messieurs,  dans  ce  que  je  ?ous  ai  dit  précédemment  je  vous  ai  exposé  les 
symptômes  physiques  ou  organiques  du  raehitis,  symptômes  physiques  parmi 
lesquels  les  déformations  osseuses  occupent  la  place  la  plus  importante.  Repra?- 
Aant  maintenant  cette  étude  symptomatologique^  j'ai  à  vous  entretenir  d'un 
autre  ordre  de  phénomènes,  j'ai  à  vous  parler  des  troubles  fonaionnels.  lis 
ont  une  si  grande  valeur,  que  souvent  ils  peuvent  suffire  à  eux  seuls  pour  cêh 
ractériser  la  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Ce  sont  des  symptômes  dn 
début  qui,  se  manifestant  avant  toute  apparition  des  accidents  pathognoroonî* 
ques,  sont,  en  bien  des  cas,  difficiles  à  saisir,  et  dont  la  nature  reste  inconnue 
au  médecin  inexpérimenté  ou  non  prévenu  de  leur  possibilité. 

Ce  sont,  en  première  ligne,  des  troubles  intellectuels  ou  plutôt  des  modifi- 
cations particulières  dans  l'état  mental  des  sujets.  C'est  tout  d'abord  une  ceiv 
tainie  tristesse,  analogue  à  celle  que  nous  observons  dans  les  aOections  céré* 
braies,  et,  pour  mieux  spécilier  encore,  analogue  k  celle  dont  sont  pris, 
par  exemple,  les  enfants  qui  couvent,  permettez-moi  cette  expression,  ce  que 
nous  appelons  la  lièvre  céi^biale.  Ce  symptôme,  vous  le  comprenez,  ne  saurait 
avoir  qu'une  valeur  relative  et  k  laquelle  on  ne  doit  pas  attacher  une  trop 
graiMle  importance,  puisque  vous  le  retrouverez  non-seulement  dans  le  raehi- 
tis, uon*jaeulement  dans  la  fièvre  cérébrale,  mais  encore  dans  un  grand  nom«- 
bre  d'autres  maladies  qui,  à  leur  début  ou  dans  leur  période  d'incubatioa, 
amènent  un  état  de  malaise  douloureux  qui  retentit  sur  le  caractère  si 

mobile  des  enfants. 

Cette  tristesse  chez  les  rachitiques  dépend,  suivant  toute  apparence,  de  celte 
sensibilité  exquise  de  toutes  les  parties  de  leur  corps,  sensibilité  que  j'ai  pris 
9010  de  vous  signaler,  qui  se  manifeste  lorsque  l'on  cherche  à  soulever  le  jeune 
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malade,  et  qui  setraduitpar  des  plaintes  et  des  cris  de  doaleiir.Ce  malbenreuz 
petit  être,  qui  jusque-là  se  montrait  joyeux  des  caresses  qu'on  lui  prodiguait, 
semble  maintenant  les  redouter;  quand  on  s'approche  seulement  du  Ut  où  il 
reste  couché,  son  visage  exprime  l'anxiété  et  la  crainte,  si  l'on  fait  mine  de  foo- 
loir  le  clianger  de  position.  Ce  changem^it  dans  le  caractère  de  l'enfant,  cette 
peur  qu'il  éprouve  de  voir  réveiller  les  souffrances  que  la  pression  d*ane  main 
étrangère  lui  cause,  cette  tristesse  habituelle  empreinte  sur  sa  physionomie, 
diffèrent  de  ce  que  nous  observons  au  début  des  maladies  graves,  de  ce  que 
nous  observons  surtout  dans  la  période  prodromiqne  de  la  fièvre  cérébraieL  En 
effet,  chez  un  enfant  sous  le  coup  de  celte  dernière  et  cruelle  affection,  noos 
pouvons  encore  amener  une  gaieté  passagère,  nous  pouvons,  en  excitant  vive- 
ment  son  esprit,  le  faire  sortir  nramentanément  de  cette  langueur  mélanco- 
lique qui  constitue  son  état  habituel.  Il  n*en  est  pas  ainsi  chez  le  rachitique. 
Plus  vous  cherchez  à  Texciter,  plus  vous  sollicitez  ses  mouvements,  pins  son 
impatience  sera  grande  ;  il  reste  tout  h  fait  indifférent  aux  jeux  qu'il  aimait 
autrefois.  Cette  répugnance  aux  jeux  de  son  âge,  cette  tristesse  habituelle  chez 
un  enfant  qui,  avec  un  appétit  plutôt  augmenté  que  diminué,  maigrit  sensible- 
ment, qui  a  constamment  une  accélération  du  pouls  coïncidant  avec  des  sueurs 
profuses;  ces  symptômes,  dis-je,  ont  une  certaine  signification,  alors  que  cet 
enfant  ne  tousse  pas  et  ne  présente  aucun  des  signes  qui  puissent  donnera 
penser  à  l'existence  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Ces  phénomènes,  à  mesure  que  la  maladie  va  marcher,  deviennent  de  plus 
en  plus  évidents  :  la  fièvre  ou  tout  au  moins  l'accélération  du  (hiuIs  sera  con- 
tinue, les  sueurs  profuses  couvriront  constamment  la  peau,  que  le  malade  soit 
éveillé,  qu'il  soit  endormi,  qu'il  soit  même  moins  couvert  qu'il  ne  l'est  d'ha- 
bitude :  cotte  transpiration  exagérée  se  montrera  surtout  vers  la  tête,  et  l'on 
sera  obligé  de  changer  plusieurs  fois  par  jour  le  bonnet  du  malade  et  les  taies 
d'oreiller,  qui  sont  rapidement  imprégnés  d'eau. 

C'est  aloi*s  que  les  douleurs  preiment  un  caractère  qui  ne  peut  plus  laisser 
de  doute  dans  l'esprit  de  personne.  C'est  alors  que  si  l'on  cherche  à  le  soule- 
ver sur  son  lit,  si,  h  plus  forte  raison,  on  veut  le  prendre,  quelque  précaution 
que  l'on  y  mette,  il  témoigne  ])ar  des  cris  les  souiïrances  qu'il  endure.  Ces 
souffrances  sont  quelquefois  telles  que  certains  enfants  refusent  absolument  de 
se  laisser  toucher,  et  que,  pour  les  allaiter,  leur  nourrice  est  obligée  de  se  pen- 
cher sur  eux  pour  porter  le  sein  à  leur  bouche. 

C'est  alors  aussi  que  l'on  commence  à  s'apercevoir  de  U  gêne  de  la  respira- 
tion ;  cette  oppression  habituelle  est  un  phénomène  constant  dans  le  rachitts 
confirmé,  alors  surtout  que  le  rachitis  frappe  un  enfant  dans  les  deux  premiè- 
res années  de  la  vie.  Plus  tard,  au  contraire,  c'est-à-dire  chez  les  jeunes  sujets 
qui  sont  arrivés  à  l'âge  de  (rois  ans,  h  plus  forte  Aison  chez  les  individus  an 
delà  de  cet  âge,  c'est  un  phénomène  exceptionnel.  Chez  l'enfant  très  jeune  la 
dyspnée  est  portée  à  un  degré  extrême.  Si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  \ous  ai 
exposé  de  la  marche  du  rachitis,  vous  saisirez  la  raison  de  ces  différences. 
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Rappelez-vous,  en  cflet,  que  dans  le  très  jeune  âge  la  maladie  débote 
par  la  poitrine,  que  c*est  elle  qui  est  le  siège  des  premières  déformatioiis, 
tandis  que  celles-ci  se  montrent  d*abord  aux  extrémités  inférieures  cbes 
ceux  qui  avaient  commencé  à  marcher  lorsque  la  maladie  les  a  atteints.  Rap- 
pelez-vous à  quel  degré  sont  alors  portées  ces  déformations  du  thorax,  et  com« 
bien  le  jeu  des  organes  respiratoires  s'en  trouve  gêné. 

A  cette  période  du  rachitis,  Tamaigrissement  devient  extrême,  et  cet 
amaigrissement  a  attiré  tout  d'abord  votre  attention  lorsque  vous  vous  êtes 
approchés  des  petits  malades  que  vous  avez  vus  dans  nos  salles;  cette  éma- 
ciation  fait  des  progrès  jusqu'au  jour  où  la  maladie  s'arrête.  Ce  n'est  pas 
seulement  de  l'amaigrissement,  c'est-i-dire,  la  disparition  du  tissu  graisseux 
sous-cutané  et  intermusculaire,  mais  c'est  aussi,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit, 
une  véritable  atrophie  des  masses  musculaires,  lesquelles,  dans  le  rachitis 
porté  à  son  plus  haut  degré,  se  réduisent  presque  à  de  simples  petites  bandes 
fibreuses. 

Atrophie  musculaire,  mollesse  des  os,  sensibilité  excessive  de  toutes  les 
parties  du  corps,  telles  sont  les  causes  des  modifications  survenues  dans  les 
fonctions  de  la  locomotion  ;  telles  sont  les  causes  de  la  paresse  que  les  enfants 
montrent  à  se  mouvoir,  de  la  répugnance  qu'ils  ont  même  à  se  Itilir  dans 
toute  autre  position  que  le  décubitus  horizontal. 

Je  ne  crains  pas  de  revenir  ici  sur  des  faits  sur  lesquels  j'ai  déjà  insisté,  levr 
importance  excuse  ces  redites.  Un  enfant  qui,  jusqu'à  l'invasion  de  la  mala- 
die, se  tenait  parfaitement  sur  ses  jambes,  lorsqu'on  le  soutenait  par  les  brai 
ou  en  passant  les  mains  autour  de  sa  poitrine,  qui  se  dressait  énergique- 
ment  et  piétinait  sur  le  lit,  sur  le  meuble  où  on  le  plaçait,  maintenant 
ne  fait  rien  de  semblable.  Si  on  l'enlève  de  sa  couche,  il  se  replie  sur  lui- 
même,  rapproche  ses  genoux  de  son  ventre  en  pliant  ses  jambes  sur  ses 
cuisses,  ses  cuisses  sur  son  bassin,  et  refuse  absolument  de  se  tenir  droit  Un 
enfant  qui  déjà  restait  parfaitement  assis  sur  les  bras  de  sa  nourrice,  ne  sau- 
rait plus  en  faire  autant  à  présent  S'il  avait  commencé  à  marcher,  sa  marche 
devient  plus  lente,  difficile,  incertaine,  et  après  un  certain  nombre  de 
semaines»  il  se  traînera  péniblement  le  long  des  meubles,  qui  lui  servent 
de  points  d'appui  qu'il  n'ose  plus  quitter;  puis  bientôt  il  sera  incapable  de  se 
lever  et  restera  constamment  dans  son  lit 

Étudions  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  grandes  fonctions  de  la  vie 
organique. 

Du  côté  de  l'appareil  digestif  d*abord,  l'appétit,  qui,  au  début  de  la  mala- 
die, avait  conservé  sa  régularité,  qui  même  était  notablement  augmenté, 
l'appétit  diminue  à  mcsurçquele  rachitis  fait  des  progrès  et  se  perd  tout  à  fait 
quand  le  mal  est  arrivé  à  son  apogée.  Les  grands  appareils  excréteurs,  le  sys- 
tème cutané  et  les  reins  sont  troublés  dans  leurs  fonctions  ;  la  peau  est  couverte, 
ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  de  sueurs  abondantes  et  profuses,  et  comme  consé- 
quence de  cette  transpiration  exagérée  surviennent  des  éruptions  sudorales. 
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Les  nHnefrMDt  égiiemènt  ibondantes;  queiqiiefois,  il  est  thi,  eileB  moi  rares; 
dâot  tom  les  cas,  elles  sont  peu  colorées^  et  Tanalyse  chimkine  y  dénootre  «n 
dépôt  isseï  considérable  de  phosphates  calcaires. 

CSes  déperditions  incessantes,  coïncidant  af ec  le  moafement  lëbrih  coniimi, 
rendent  compte  de  réraaciatkn  des  malades.  La  notritîon  se  fait  d'autant  phs 
mal  qu'indépendamment  de  la  perte  d'appétit,  les  fonctions  digestlfes  pré- 
sentent d'antres  troaUes  sérien.  C'est  une  constipation  opiniltre  alternant 
arec  une  diirrhée  rebelle  à  nos  moyens  d'action,  flux  intestinal  qui  oontriboe 
poor  sa  part  à  augmenter  la  faiblesse  générale. 

La  g^e  de  la  respiration,  qui  joœ  un  si  grand  r51e  dans  les  troubles  de  la 
nntrition  en  rendant  l'hématose  moins  parfaite,  eipose  les  rachitiqnes  à  oon^ 
tracter  pins  facilement  que  les  antres  enfants  des  affections  palmonafres 
aigdês,  catarrhes  bronchiques,  pneumonies  catarrhales  qui,  en  raison  même 
de  l'obstacle  mécanique  apporté  par  la  déformation  du  tliorax  au  libre  jeu  des 
poumons,  prennent  une  extrême  gravité.  Chose  remarquable,  sur  laquelle 
j'aurai  k  appeler  Votre  attention  d'une  façon  toute  spéciale,  la  tuberculisatioa 
pulmonaire  est  une  complication  rare  du  rachitis. 

.  Ceci  nous  conduit  à  lious  demander  comment  meurent  les  rachitiqucs. 
Mais  d'abord  quelle  est  la  marche  de  la  maladie? 

Dans  quelques  circonstances,  cette  marche  est  rapide.  Vous  rorrez  des 
enfants  qui,  dans  l'esÏMce  de  trois  on  quatre  mon,  seront  arrif es  à  la  der- 
nière période  de  la  consomption.  Paf  opposition,  dans  d'autres  cas,  le  ramol- 
lissement des  os  met  un  an,  dix-huit  mois,  deux  ans  à  atteindre  son  plus  haut 
degré.  Le  plus  ordinairement,  le  rachitis  parcourt  en  six,  huit,  dix  mois,  an 
m,  ses  différentes  périodes.  Puis,  après  être  resté  stationnairé  pendant  deuxoo 
trois  ans,  la  consolidation  s'effectue,  le  malade  guérit^  mais  il  guérit  en  conser- 
rant  des  déformations  plus  ou  moins  considérables  qui  constituent  d'irrémé- 
diables dl(]K)rmltés. 

S'il  en  était  toujours  ainsi,  le  rachitis  ne  serait  pas  une  maladie  grave,  en  ce 
sehs  qu'elle  ne  compromettrait  pas  l'existence.  (Ilalheureusem^t  il  est  trop 
fréquent  encore  qu'elle  se  termine  par  la  mort,  laquelle  est  la  conséquence 
des  accidents  auxquels  le  rachitis  donne  trop  souvent  lieu  et  qui  viennent  le 
eompliquer. 

Parmi  ces  accidents,  ceux  qui  surviennent  du  côté  de  la  poitrine  occupent 
assurément  le  premier  rang,  et  c'est  en  effet  par  des  affections  pulmonaires 
que  la  plupart  des  rachitiqnes  sont  emportés. 

D'autres  s'éteignent  épuisés  par  la  perturbation  profonde  éprouvée  par  les 
fotictions  nutritives  dépendant  des  troubles  de  la  digestion,  de  l'hématose,  des 
sécrétions  cuunées  que  j'ai  passés  tout  à  Thcure  rapidement  en  revue. 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  à  une  grande  question,  celle  de  Véiiolo§i€ 
du  rachitis,  question  qui  a  beaucoup  plus  d'importance  qu'on  ne  serait  tenlé 
de  le  supposer  au  premier  abord. 

De  nombreuses  causes  ont  été  invoquées,  je  me  bornerai  k  vous  rappeler 


celles  dont  Tijiflaence  me  partit  îDconiestabie,  labsaitt  de  o6té  toaiea  tes  latres 
dont  rénumératioii  serait  aussi  longue  que  fastidieuse. 
,    De  ces  causes  banales  que  je  rejette  il  en  esl  une  cependant  qoi  inérite 
d*êtr6  disculéei 

On  a  dit,  et  cette  opinion  a  été  soutenue  par  des  médecins  les  plus  recomman^ 
dables,.que  la  constitution  scrofnleuse  jouait  un  rôle  capital  dans  la  production 
do  rachitis  ;  on  a  prétendu,  coniondanl  ainsi  les  deux  maladies,  qu*entre  la 
scrofule  et  le  rachitis,  il  n'y  avait  que  des  différences  de  formes,  et  qu'en  défini-* 
^ve  aslui-ci  n'était  qu'une  expression  de  celle-là  au  même  titre  qne  les 
engorgements  glandulaires,  que  toutes  les  altérations  des  os  qui  s'obserfent 
chez  les  scrofuleux. 

Depuis  longtemps  je  m'élève  contre  cette  errear.  Chargé  pendant  quatorze 
ans  d'un  service  nombreux  d'enfants  à  l'hôpital  Necker,  puis,  pendant  quatre 
ans  encore,  placé  à  la  tête  d'un  service  à  l'hôpital  ^es  enfants  malades,  j'ai  eu 
occasion  de  voir  et  de  suivre  un  nombre  considérable  de  rachitiqucs.  Obser-* 
i^iot  avec  le  ado  le  plus  scrupuleux  les  nombreux  faits  qui  sont  passés  devant 
mes  yeux  dans  ce  long  espace  de  temps,  j'ai  constamment  trotivé  une  si  grande 
disparité  entre  le  rachitis  et  la  scrofule,  que  j'avais  établi  en  principe^  ce  qui 
d'ailleurs  avait  été  dit  bien  avant  moi  par  M.  le  docteur  Rufz,  que  non-seule^ 
ment  le  rachitis  et  la  scrofule  ne  sont  pas  l'expression  d'une  môme  diathèse, 
mais  encore  que  les  deux  maladies  s'excluaient  généralement  l'une  l'autre^ 
Cette  loi,  qui  avait  été  également  formulée  par  M.  J.  Gnérin»  est  si  absolue,  que 
chez  un  individu  rachitique  vous  aurez,  à  priori,  la  presque  certitude  de  la 
non- existence  d'aiïections  tuberculeuses  ou  scrofnleuses,  et  que,  réciproque* 
aient,  cliez  un.  enfant  scrofuleux  on  tuberculeux  vous  n'aurez  point  à  redouter 
le  rachitis. 

A  cette  r^le  générale  il  est,  je  le  sais,  des  exceptions.  On  en  a  cité  et  je 
pourrais  moi-même  en  citer  des  exemples.  Mais  ces  exceptions  qui  n'avaient 
point  échappé  à  Glisson,  qui  avait  indiqué  déjà  la  distinction  que  nous  éta* 
blissons  entre  le  rachitis  et  la  scrofule,  ces  exceptions  sont  rares,  excessivem^t 
rares  et  ne  sauraient  infirmer  la  loi. 

Déjà  dans  leurs  caractères  extérieurs  les  deux  maladies  ont  de  notables 
diflêrences.  Rappelez-Yoos  le  tableau  que  je  vous  ai  tracé  du  rachitis,  com- 
parea4e  avec  celui  de  la  scrofule,  et  ces  différences  vous  frapperont  comme  elles 
m'ont  frappé  moi-même. 

Le  scrofuleux,  loin  d'être,  comme  le  rachitique,  plus  petit  que  ne  le  comporte 
•on  âge,  est  souvent,  au  contraire,  remarquable  par  sa  taille  plus  grande  que 
celle  des  enfants  ses  contemporains.  Ses  membres  solides,  résistants,  ne  pré^ 
sentent  de  déformations  qu'autant  que  des  tumeurs  blanches,  accidents  assez 
communs  chez  eux,  il  est  ^rai,  ont  frappé  leurs  articulations,  qu'autant  que 
des  caries  osseuses  ont  amené  des  ulcérations  et  des  cicatrices  indélébiles.  ISn 
dehors  des  cas  de  tumeurs  blanches,  les  articulations  sont  aussi  fermes,  aussi 


808  lAGHlTIS. 

lorrécs  que  celles  des  indifidus  biea  portants,  et  a'pffreot  ni  ces  Booares,  « 
ces  relictiements  de  sorfiices  qui  caractérisent  te-rachitis. 

En  tenant  compte  de  Tèpoque  de  la  ?ie  à  laquelle  la  scrofule  et  le  rachiiis 
apparaissent,  le  parallèle  ne  sera  pas  moins  saisissant  L'un,  je  fous  Tai  dit, 
se  montre  dans  la  première  enfonce,  vers  la  6n  de  la  première  année,  dans  le 
cours  de  la  seconde,  je  laisse,  bien  enlendu,  de  cdté  le  rachitis  des  adohes  et 
des  vieillards,  l'ostéomalacie  ;  l'autre  se  montre  surtout  dans  h  seconde 
enfance.  Snivex  dans  un  hôpital  un  service  de  jeunes  enCuits  de  la  nansance 
k  deux  ans,  et  vous  pourrez  être  longtemps  sans  rencontrer  de  scrofîDlenx;  il 
se  passera  rarement  un  mois  sans  que  vous  y  voyiea  des  radiitiques. 

Tandis  que  les  scrufuleux  présenteront  presque  invariaUefluent  après  la 
mort  dos  liions  organiques  tuberculeuses,  tandis  que,  qu*ik  aient  soccorobé 
k  des  affections  osseuses,  k  des  alTectlons  abdominales,  k  des  accidenta  tbon- 
ciques,  vous  trouverez  presque  toujours  sinon  des  tubercules  pulmonaires, 
du  moins  des  ganglions  bronchiques  tuberculeux  qui,  chez  les  jeunes  enfants, 
sont  la  manifestation  la  plus  fréquente  de  la  diathèse  ;  rarement,  très  rarement, 
je  le  répète,  vous  trouverez  traces  de  tubercuiisation  chez  les  racbitiques, 
mémo  chez  ceux  qui  ont  été  emportés  par  des  affections  pulmonaires  chro- 
niques. 

J  Insiste  sur  ces  points,  parce  que  la  confusion  contre  laquelle  je  veux  vous 
mettre  en  garde  est  encore  aujourd'hui  trop  commune.  Ck)mbicn  de  médecios, 
s*en  laissant  imposer  par  les  apparences  en  voyant  deux  enfants,  Tun  avec 
une  courbure  anomale  du  rachis,  Tautre  avec  une  gibbosité  produite  par  le 
mal  vertébral  de  Pott,  croient  avoir  affaire  à  la  même  maladie.  Combien, 
lorsqu'on  leur  présente  un  jeune  enfant  avec  un  gix)s  ventre,  ont  tout  de  suite 
ridée  que  cet  enfant  est  atteint  de  cette  affection  tuberculeuse  des  ganglions 
méscntériqucs  et  du  péritoine  connue,  sous  le  nom  de  carreau.  Il  importe  que 
vous  le  sachiez,  le  carreau,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  n'est  pas  une  maladie  de  U 
première  enfance  ;  et,  pour  ma  part,  pendant  le  long  espace  de  temps  que  j'ii 
passé  dans  le  service  de  l'hôpital  Necker,  je  n'ai  pas  vu  quatre  enfanta  au-deasoos 
de  deux  ans  qui  en  fussent  affectés.  Il  ne  frappe  guère  les  individus  avant  Tige 
de  quatre  ou  cinq  ans,  et  très  souvent  aussi  il  frappe  les  adolescenta  de  onze, 
douze,  treize  et  quatorze  ans.  N'oubliez  pas  ce  fait,et  cpiand  vous  serez  consnités 
pour  des  enfanta  au-dessous  de  deux  ans  qui  auront  un  ventre  vohimineni, 
que  l'idée  du  rachitis  soit  celle  qui  se  présente  la  première  k  votre  esprit 

Eu  défmitive,  messieurs,  la  scrofule  ne  joue  aucun  rôle  dans  Tétiologie  du 
rachitis.  Il  n'en  est  plus  de  même  des  causes  dont  j'ai  maintenant  k  voos 
parler. 

Disons  tout  de  suite  que  les  climats  ont  une  influence  incontestable  sur  son 
développement.  Il  est  certain  que  le  rachitis  est  beaucoup  plan  coroinnn 
dans  les  contrées  humides  et  froides  que  partout  ailleurs.  Il  est  incontestable 
que  c'est  principalement  dans  la  Hollande,  dans  l'Angleterre,  et  dans  certaines 
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-  localités  de  la  France  qu'on  l'observe  beaucoup  plus  que  dans  les  autres  régions 
de  l'Europe.  Il  arrhre  du  reste  ici  pour  Thomme  ce  qui  arrifepour  les  animaui. 

■  Les  médecins  vétérinaires,  les  éleveurs,  tous  apprendront  en  effet  que  certains 

-  animaux  enfermés  dans  des  endroits  humides  deviennent  rachitiques,  alors 
?  même  qu'ils  sont  soumis  à  une  bonne  alimentation. 

I  liais  de  toutes  les  causes,  la  plus  puissante  assurément  pour  la  production 
ide  la  maladie  que  nous  étudions,  est  Valimentaiiwi  insuffisante. 
I  Dans  les  premiers  travaux  sur  la  matière,  M.  J.  Guérin  avait  adopté  cette 
nidée  généralement  admise  qu'une  nourriture  insuflBsante  (et  par  là  le  préjugé 
ivolgaire  entendait  l'alimentation  lactée,  l'allaitement  trop  longtemps  prolongé) 
goecaâioanait  le  rachitis  et  la  scrofule.  Avec  son  talent  habituel  d'observation, 
iiil  ■€  tarda  pas  li  s'apercevoir  que,  tout  \  l'ini^erse  de  celte  opinion,  les  enfants 
iiqni  devenaient  rachitiques  étaient,  non  pas  ceux  qui  étaient  restés  longtemps 
itoemls  à  rallaitement  naturel,  mais  ceux  au  contraire  qui  avaient  été  sevnis 
f  prématurément  C'était  bien,  en  effet,  sous  l'influence  d'une  alimentation 
iiinraflbante  que  la  maladie  se  développait,  mais  par  alimentation  insuffisante 
|J1  fSallait  entendre  tout  autre  chose  que  ce  qu'on  entendait. 
^  Des  expériences  instituées  sur  les  animaux  mirent  parfaitement  les  faits  en 
lomière.  Dans  ces  expériences,  M.  Guérin  se  proposait  de  rechercher  s'il  était 
^poMlUe  de  produire  lii^olonté  le  rachitis.  Il  prit  un  certain  nombre  de  jeunes 
^ehieiis  de  la  même  portée;  et  après  les  avoir  laissés  teter  leur  mère  pendant 
j^pKlque  temps,  il  en  sevra  brusquement  la  moitié  qu'il  nourrit  avec  de  la 
.viande  crue,  nourriture  qui  au  premier  abord  devait  sembler  la  plus  avant*- 
jgaoM  pour  ces  carnassiers.  Cependant,  après  un  temps  court,  ceux  qui  avaient 
^ooMinué  de  prendre  le  lait  maternel  étaient  devenus  forts  et  vigoureux,  tandis 
i|M  ceux  qui  avaient  été  sevrés  pour  être  soumis  à  un  régime  en  apparence 
plus  substantiel,  devinrent  tristes^  furent  pris  de  vomissements,  puis  leurs 
jBBembres  se  déformèrent,  et  au  bout  de  quatre  à  cinq  mois  ces  animaux  pré- 
^  fentaient  tous  les  symptômes  du  rachitis  confirmé.  De  ces  expériences  il  fdiait 
^  coocltnre,  comme  l'a  fait  M.  Guérin,  que  le  rachitis  dépendait,  en  grande 
^pirlie,  des  troubles  de  la  nutrition,  reconnaissant  eux-mêmes  pour  cause  une 
^imentation  ▼iciensc.  Or,  une  alimentation  vicieuse  est  celle  qui  arrive  hors 
^àt  800  temps.  Pour  les  animaux  carnassiers,  c'est  l'alimentation  par  la  viande 
'^taat  que  ces  animaux  n'ont  pas  passé  l'âge  de  teter;  pour  les  animaux  berbi* 
*^vores,  et  l'eipérience  en  a  été  faite  sur  des  cochons,  c'est  l'alimentation  végé-; 
'^tale  lorsqu'on  les  y  soumet  avant  le  temps,  alors  qu'ib  devraient  encore  être 
'^'à  h  mamelle  de  leur  mère. 

1^  Chez  l'homme,  les  choses  ne  se  passent  pas  différemment.  Aux  enianls 
comme  aux  petits  des  mammifères,  c'est,  dans  le  premierJige,  la  nourriture 
^kmée  qui  convient  seule  ;  c'est  la  seule  li  laquelle  le  tube  digestif  est  appro* 
^  prié,  et  le  ûiit  même  de  l'absence  des  dents  indique  assez  h  priori  qu'il  en  est 
^^'alosi  Je  me  suis  assez  étendu  sur  cette  question  lorsque  je  vous  ai  parlé  do 
nt'flevrage,  pour  que  je  ne  sois  pas  obligé  d'entrer  dans  de  nouveaux  dévetopr. 
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pementfl.  ReiativèiiKBt  au  rtchiUs,  en  j  regardam  attentif  émeut»  oli  reate  ^oa^ 
f ainca  qu*il  n'eat  jamak  plo»  common  que  chei  Ito  eafants  aevré»  «faot-  tpe 
h  dentitîoo  aolt  aasex  a? anoée,  et  que  Ton  noarrit  de  aoiipcs  aa  paÎB,  éè 
légoinea,  de  fiaodeaniéiiie,  ao  Hea  de  les  maintenir  an  régime  laoléi  qnî  répeiBi 
le  mieux  à  leurs  aptitudes  digeatirea; 

D'après  œ  que  je  Tiens  de  tous  dire  de  cette  alinientalion  vieiense^  d*a|vèi 
ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'influence  du  séjour  dana  des  lieux  malaaina,  hiaû- 
des  et  mal  aérés,  tous  comprendre!  pourquoi  k  rachitis  s'ofaaerve  bien  pins 
fréquemmeriit  dans  les  classes  paurrea  que  dans  les  daaaes  aiaéet  de  la  sedéli. 
Ce  n'est  pas,  messieurs,  que  les  préjugés  relatifs  au  aefrage  ne  régnent  pai 
anssi  bien  cbex  les  gens  riches  que  chez  les  malheureux,  mai»,  cbei  eea  der- 
niers, ces  influences  sont  d'autant  plus  ficheoses  qu'elles  se  trouvent  rénniai 

De  ce  que  ces  causes  du  rachitis  sont  incxinlestables,  est-ce  à  dire  qu'on 
doit  toujours  les  rencontrer?  est-ce  k  dire  que  des  enfants  mal  nourris,  vifaot 
dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables,  deviendront  fatalement  rachit>- 
qnes,  tandis  que  des  enfants  bien  nourris  (et  vous  savek  ce  que  j'entends  par 
là),  vivant  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  seront  à  Fabri  du  mal? 
Sans  doute,  d'une  manière  générale  il  en  est  ainsi;  toutefois  cette  règle  ooin- 
porte  des  exceptions  dont  il  importait  d'indiquer  la  poaaibilité. 

Ainsi,  tandia  que  de  malheureux  enfants  prématurément  sevrés,  n'a3faat 
même  jamais  teté  et  nourris  tout  de  suite  d'aliments  |)lu8  ou  moins  indigestes, 
tandis  que  ces  enfants,  privés  des  soins  que  leur  Age  réclame,  ne  deviendront 
pas  racbitiques,  vous  en  verrez  d'autres  le  devenir,  qui  étaient  élevés  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  et  le  devenir  alors  même  qu'ils  sont  encore 
allaités  par  d'excellentes  nourrices.  Je  le  répète,  ces  exceptions  sont  rares, 
mais  elles  s'expliquent  par  ce  fait  qu*cn  dehors  des  causes  que  je  vous  ai 
signalées,  il  en  est  une  qui  domine  tout,  c'est  la  prédisposition  individuelle. 

Cette  prédisposition  est  bien  souvent  héréditaire.  Le  rôle  de  l'/iérec/i/^  dans 
l'étiologie  du  rachitis  n'est  contesté  par  personne;  non  pas  qu'il  faille  préten- 
dre que  des  enfants  nés  de  parents  rachitiques  le  seront  fatalement  à  leur  tour, 
mais  parce  qu'il  est  d'observation  que  ces  enfants  auront  plus  de  chances  que 
d'autres  pour  le  devenir,  parce  que  la  maladie  se  développera  plus  facilement 
chez  eux  sous  l'influence  de  causes  occasionnelles,  parce  que  surtout  une  fob 
qu'elle  se  sera  développée,  il  sera  beaucoup  plus  difficile  d'en  arrêter  les 
progrès. 

Messieurs,  cette  influence  de  l'hérédité  m'a  toujours  paru  bien  plus  mani- 
feste  encore  pour  Vostéomalacie,  le  rachitis  des  adultes,  dont  je  vais  mainte* 
nant  vous  dire  quelques  mots. 

Une  question  préalable  se  présente.  Doit-on  assimiler  l'une  à  l'autre  Toatéo* 
malacie  et  le  rachitis?  Je  réponds  affirmativement.  Pour  moi  et  pour  beaooovp 
d'autres  médecins,  l'ostéomalacie  et  le  rachitis  sont  une  seule  et  même  mala- 
die; les  diflérences  qui  les  distinguent  tiennent  aux  conditions,  difléreoies 
anssi,  dans  lesquelles  l'économie  a  été  surprise.  Ces  différences  portent  bies 
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moins  sur  les  symptômes  généraux  que  sur  les  accidents  locaux,  c*est-4-dire 
suV  les  déformations  osseuses,  sur  leur  ordre  de  succession,  sur  la  rareté  dM 
fractures  plus  grande  dans  le  rachiiis  des  adultes  que  dans  le  rachitls  des  en-' 
fants.  On  en  peut  donner  la  raison  physiologique.  L'ostéomalade  survenant  à 
une  époque  où  les  différentes  pièces  du  squelette  ont  acquis  leur  entier  déf^ 
loppemeut,  tandis  que  le  raebitis  des  enfants  surfient  au  moment  oà  le  travail 
de  formation  était  en  train  de  s'accomplir,  il  en  résuite  que  la  matière  calcaire 
qui  constitue  la  substance  solide  des  os,  ne  se  sécrétant  plus  après  avoir  élé 
résorbée  sous  l'influence  du  travail  morbide,  comme  elle  se  sécrète  dans  )6 
jeune  Ige,  il  en  arrive  que  ces  os,  réduits  à  leur  trame  fibreuse,  se  prêtent  plus 
facilement,  sans  se  rompre,  au^  déformations,  comme  le  font  les  os  ramollis  par 
uti  acide.  Quant  à  l'ordre  de  succession  de  ces  déformations,  les  détails  dan» 
lesquels  je  suis  entré  au  commencement  de  cette  conférence  vous  pennetteot 
de  comprendre  pourquoi,  dans  l'ostéomalacie,  ce  sont  les  extrémités  tnfériéu-* 
res,  puis  le  rachis  et  le  b9ssin  qui  en  sont  les  premiers  affectés. 

▼oQS  comprendreK  aussi  comment  les  courbures,  les  déviations  osseuses 
varieront  à  l'infini,  suivant  l'intensité  et  le  degré  plus  avancé  de  la  maladie* 
suivant  l'usage  que  les  malades  auront  fait  de  leurs  membres,  ces  déformations 
étant  subordonnées  à  l'énergie  et  à  la  répétition  des  contractions  musculairesi 
qui  contribuent  pour  une  grande  part  à  les  produire. 

Poor  h  production  de  l'ostéomalacie  eomme  pour  le  rachitls  des  enfimlt^ 
nous  fetrotivotisle^  influences  des  conditions  hygiéniques^  mauvaises^  influences 
beauéodp  moins  prononcées  toutefois  pour  le  développement  de  l'ostéomalacie 
qtte  pour  celui  du  rachitls  des  enfants,  à  xe  point  que  vous  ne  produh-es  ja« 
maâ»  une  ostéomalacie  de  toutes  pièces  cornue  on  produit  le  rachitis.  Ce  qui 
domine  donc  dans  le  rachitis  des  adultes,  ce  sont  des  conditions  tout  indivi<* 
dnelles  qui  méritent  de  flxer  notre  attentloh. 

C'est  à  l'âge  de  la  puberté,  c'est  à  cette  époque  de  la  vie  qui  se  rapproche  l« 
plus  de  l'enfance,  cpie  ta  maladie  se  développe  le  plus  souvent.  Vous  savea  avec 
qtfelle  rapidité  le  corps  prend  de  Taccroissemënt  dans  les  premières  années^ 
Considérez  un  enfant  depuis  9a  naissance  jusqti'à  Tftge  de  trois  ans  ;  dans  cettt 
période  de  temps  il  grandit  si  rapidement,  que  si  sa  croissance  continuait  dam 
le»  ttiênies  proportions  dans  les  années  qui  suivent.  Il  acquerrait  une  (aille  de 
géeilt  Mais  h  partir  de  la  troisième  année,  cette  croissance  se  ralentit  jusqu'à 
Fépoqtle  de  la  puberté  i  alors  elle  reprend  un  nouvel  élan,  et  il  n*est  pas  ral« 
de  voir  rinditidu  grandir  de  cinq  à  six  poticeè  dans  l'espace  de  dh  I  douM 
mois;  alors  aussi  le  f^quelette  éprouve  une  modification  atialogue  I  celle  tfu'il 
subissait  dans  la  première  enfance.  Lorsque,  dans  ces  conditions,  sous  Tin* 
flilence  de  causes  occasionnelles  qui  le  plus  souvent  nous  échappent,  Tostéo^ 
malicle  survient,  elle  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  le  rachitis  des 
enfants  ;  je  dis  analogies,  mais  non  pas  similitudes. 

Passé  l'âge  de  la  puberté,  d'autres  circonstances  peuvent  encore  favoriser  ledé* 
veloppement  de  la  maladie  dont  il  est  question.  Ainsi  il  n'est  malheureusement 
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pas  rare  de  voir  des  femmes  prises  de  rachitis,  soit  après  avoir  ea  phisîenrs 
eD&nts,  soit  même  après  une  première  couche,  le  mal  débutant  immédiate- 
ment après  raccoucbement  Celte  influence  des  grossesses,  et  le  plus  géné- 
ralement des  grossesses  répétées,  est  un  fait  noté  par  un  grand  nombre  d^an- 
teurs,  et  dans  sa  thèse  (i)  M.  Beyiard  dit  que  sur  36  femmes  dont  il  a  rde?é 
les  exemples,  15  avaient  eu  des  enfants,  5  n'avaient  jamais  été  mères  ;  pour  lo 
16  autres  ce  point  important  n*a  pas  été  mentionné.  Une  remarque  fort  aîn- 
gnlière,  dit  encore  M.  Beyiard,  c'est  que  plusieurs  de  ces  femmes  sont  deve- 
nues enceintes  pour  la  première  fois  vers  Tâge  de  trente  ans. 

Vous  connaisses  les  recherches  de  M.  Ducrest  sur  les  modiCcations  éprou- 
vées par  Torganisme  tout  entier,  et  plus  particulièrement  parle  système 
osseux  pendant  la  gestation  (2).  Il  en  résulte  que  l'élat  de  grossesse  amène 
un  certain  degré  de  ramollissement  des  os  ;  la  sécrétion  des  matières  solides 
qui  entrent  dans  la  composition  des  os  éprouve  des  troubles,  des  déviations 
notables.  Ces  troubles  se  révèlent  par  Tapparition  de  la  kyestéine^  cette 
espèce  de  cremor  qui  se  montre  à  la  surface  de  Turinc  des  femmes  enceintes, 
et  qui,  suivant  M.  Gubler,  n*est  autre  chose  qu'une  couche  de  phosphate 
ammoniaco-magnésicn,  sur  laquelle  végètent,  quand  on  a  laissé  reposer  ces 
urines,  des  mucédiiiées,  pliosphate  qui  se  retrouve  en  excès  dans  Turine  des 
enfants  rachitiqucs.  Ces  déflations  de  la  sécrétion  de  la  matière  calcaire  sont 
en  outre  caractérisées  par  ce  fait,  que  les  os^  et  plus  particulièrement  ceux  du 
crâne,  présentent  souvent  un  épaississement  notable,  des  dépôts  sous  forme 
de  stalactites  osseuses  que  Ton  a  appelées  des  ostéophyCes,  et  que  M.  Folliii 
a  également  retrouvées  sur  les  os  du  bassin,  il  y  a  donc  chez  les  femmes  en- 
ceintes une  sorte  de  rachitis,  dont  l'ostéomalacie  pourrait  être  considérée 
comme  un  degré  plus  avancé. 

Il  semble  que  chez  la  femme,  au  moment  où  elle  va  donner  naissance  k  uo 
nouvel  être,  il  se  passe  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  chez  les 
plantes  k  l'époque  de  la  floraison  et  de  la  fruaiûcation.  Alors,  en  effet,  les 
plantes  éprouvent  de  singulières  modifications;  ainsi,  pour  prendre  on 
exemple,  tandis  que  la  racine  de  betterave  contient  du  sucre  dans  une  grande 
proportion  jusqu'au  moment  où  la  plante  va  monter^  c'est-à-dire,  porter  flenrs 
et  graines,  à  ce  moment  le  sucre  disparait.  C'est  donc  là  un  remarquable  chan- 
gement survenu  dans  l'organisation  du  végétal.  Chez  les  femelles  d'animaux  oo 
observe,  à  l'époque  du  rut,  des  modifications  non  moins  notables.  Chez  tons 
les  êtres  vivants,  végétaux  ou  animaux,  cette  grande  et  importante  fonction  de 
la  reproduction  s'aunonce  donc  |)ar  des  phénomènes  solennels.  La  femme  ne 
saurait  échapper  à  celte  grande  loi  de  la  nature.  Tout  sou  organisme  est  eo 
mouvement,  permettez-moi  cette  expression  ;  tous  les  systèmes  subissent  de^ 
modifications  plus  ou  moins  considérables,  le  système  osseux  comme  tous  b 

(1)  Du  rachUis,  de  la  fragilUédes  os,  de  L'ostéomalacie,  Paris,  1852. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  A*  série,  tome  IV. 
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autres  :  roodificatioiis  passagères,  car  une  fois  la  gestation  accomplie,  tout  rentre 
dans  l'ordre  habituel.  Il  arrive  cependant  que  lorsque  ces  modifications  ont  été 
portées  à  un  degré  exagéré,  que,  si  Ton  peut  parlerainsi,  une  fois  que  le  branlea 
été  donné  au  delà  de  sa  mesure,  il  arrive  que  le  retour  à  Tétat  normal  ne  se  fait 
plus  avec  la  même  rapidité,  et  qtie,  sous  Tinfluence  de  causes  particulières,  le 
moavement  continue.  Ces  modifications  éprouvées  par  la  mère,  ne  répondant 
plus  alors  au  but  pour  lequel  elles  s'étaient  d'abord  produites,  tournent  au 
détriment  de  la  femme;  ces  modalités  jusque-là  physiologiques  et  transitoires 
deviennent  pathologiques,  et  constituent  des  états  morbides  plus  ou  moins 
graves  qui  se  traduisent  par  des  symptômes  qui  les  caractérisent  de  plus  en  plus. 

Une  malade  que  je  traitai  dans  le  service  de  l'hôpital  Necker  dont  j'étais 
encore  chargé  en  18^8,  la  femme  Rehbin,  dont  M.  Beylard  a  reproduit  tout 
au  long  l'observation,  peut  être  donnée  comme  un  type  complet d'ostéomalacie. 

Cette  femme  était  âgée  de  quarante-huit  ans  et  faisait  remonter  à  sa  pre- 
mière grossesse  le  début  de  la  maladie  pour  laquelle  eHe  venait  réclamer  nos 
soins.  Cette  grossesse  n'avait  eu  lieu  qu'à  l'âge  de  trente-deux  ans,  immédia- 
tement du  reste  après  son  mariage. 

C'est  à  cette  époque  auf.si  que  sa  santé  commença  à  s'altérer  gravement 
Jnsque-là,  la  malade,  qui  avait  totijours  vécu  dans  des  conditions  hygiéniques 
déplorables,  avait  toujours  d'ailleurs  été  souffrante  de  troubles  nerveux  se  rat- 
tachant à  un  état  de  chlorose  qui  datait  de  l'âge  de  douze  ans. 

Les  accidents  qui  suninrcnt  à  l'époque  de  la  grossesse  consistaient  en  des 
vomissements,  auxquels  nous  ne  devons  pas  attacher  une  grande  importance* 
une  faiblesse  générale  accompagnée  de  douleurs  vagues  daus  la  nuque,  les 
épaules,  la  région  lombaire,  le  bassin  et  les  extrémités  inférieures.  Ces  doa« 
leurs  augmentèrent  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse  et  étaient  caractérisées  par 
des  élancements  qui  avaient  surtout  leur  siège  dans  le  bassin  et  les  cuûwes. 
Cependant,  malgré  sa  faiblesse,  la  malade  continua  de  marcher,  de  sortir  jus- 
qu'au moment  où,  arrivée  au  huitième  mois  de  la  gestation,  elle  fut  prise 
d'oedème  des  membres  inférieurs  qui  l'obligèrent  à  garder  sa  chambre. 

L'accouchement  fut  naturel  et  dura  douze  heures;  l'enfant  était  à  terme  et 
bien  constitué.  La  malade  se  leva  au  bout  de  quinze  jours,  mais  bientôt  elle 
fat  prise  d'un  mouvement  fébrile,  qui  revenait  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt* 
quatre  heures;  ce  mouvement  fébrile,  caractérisé  par  de  légers  frissons  suivis 
de  moiteur  de  la  peau,  persista  pendant  tout  le  temps  de  l'allaitement,  qui  dura 
dix-sept  mois. 

Les  douleurs  s'étaient  exaspérées,  occupant  toujours  plus  spécialement  le  sa- 
cmro ,  se  montrant  aussi  sous  forme  d'élancements  continuels  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  à  la  face,  dans  les  pommettes  des  joues,  dans  les  mâchoires» 
aux  pieds  et  aux  mains.  Une  pression  même  légère  sur  les  os  suffisait  pour  les 
augmenter. 

Six  mois  après  ses  couches,  la  malade  éprouva  de  l'embarras  dans  la  marche 
et  commença  à  se  courber.  Bientôt  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  vaquer  aux 
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floios  du  ménage,  de  soigaer  son  enfant  Elle  «ortait  à  peine  de  chei  elle,  et 
quand  elle  cessa  de  nourrir,- elle  en  était  arrivée  k  ne  pou? oir  plus  que  se  irai- 
ner  péniblement  en  s*appuyant  le  long  des  murs  de  sa  chambre  et  sqr  lei 
meubles.  Pour  sortir,  elle  était  obligée  d'avoir  recours  aux  béquiUes. 

Après  une  chute  c|n*elle  fit  dans  la  rue,  elle  prit  le  lit,  qu'elte  garda  pendant 
phisieurs  mois.  Cependant  on  n'avait  constaté  aucune  fracture.  Lm  dwleun 
étaient  devenues  plus  intenses,  et  il  lui  était  imposable,  de  bougier.  Pqut  se 
changer  de  place,  il  fallait  les  plus  grandes  précautions.  Alors  aussi  elle  rwnar- 
qua  que  ses  genoux  et  ses  pieds  se  toumaieat  en  debon. 

La  santé  générale  s'était  maintenue  bonne,  en  ce  sens  que  les  fw^^iiK^ 
digestives  s'accomplissaient  régulièrement,  que  b  menstrqatioB  nUenpiftue 
s'était  rétablie  et  avait  repris  sa  régularité  habituelle. 

Deux  ans  environ  après  la  naissance  de  son  premier  enfant,  une  amélioratioa 
s'étant  produite  dans  son  état  de  souffrance,  la  femme  ftehbiu  devint  eiM^eiole 
pour  la  seconde  fois.  Au  bout  de  trois  mois  elle  recommença  à  souffrir,  et  à 
partir  de  cette  époque  les  douleurs  revinrent  continues,  générales,  occupaai 
toutes  les  articulations,  et  s'exaspérant  au  moindre  mouvemeaL  La  nuiadi; 
était  forcée  de  rester  immobile,  soit  couchée,  soil  assise  dans  un  fauteuil,  e; 
soutenue  par  des  oreillers.  Son  enfant  arriva  à  tenue,  mais  le  travail,  qui  » 
termina  d'ailleurs  naturellement,  dura  vingt-quatre  heures,  le  double  du  tempb 
qu'il  avait  duré  la  première  fois.  Pendant  quelques  mois  après  il  y  eut  un  peu 
d'amélioration,  la  marche  devint  possible  à  l'aide  de  béquilles  qu'il  avait  été 
nécessaire  de  raccourcir.  Les  fonction»  organiques  s'accomplissaient  régulière- 
ment, le  flux  menstruel  s'était  rétabli  six  semaines  après  la  couche.  Les  dou- 
leurs seules  persistaient  et  étaient  devenues  plus  fréquentes,  occupant  tout  le 
squelette,  plus  particulièreiueut  le  côté  droit,  et  plus  spécialement  encore  k 
bassin  et  la  continuité  des  membres.  Elles  durèrent  ainsi,  sans  augmenter 
beaucoup  en  intensité,  jusque  vers  le  quinzième  mois  qui  suivit  la  naissance 
de  ce  second  enfant 

A  ce  moment,  la  malade  devient  enceinte  poiu*  la  troisième  fois.  Des  four- 
millements et  des  engourdissements  qui  s'étaient  manifestés  dans  les  membre 
vers  la  fin  de  la  première  grossesse,  et  qui  s'étaient  toujours  montrés  de  lemt» 
à  autre,  se  prolongeaient  cette  fois  pendant  plusieurs  heures,  au  point  qu'elle 
craignait  de  tomber  eu  paralysie.  Cies  sensations  étaient  plus  prononcées  dans 
les  extrémités  supérieures  que  dans  les  jambes  et  les  pieds,  il  y  avait  en  ouuv 
dans  les  membres  des  contiactions  douloureuses  qui  s'étaient  produites  dés  le 
début  de  la  maladie  et  qui  revenaient  d'une  façon  irrégulière.  (.:ette  feuune 
arriva  ainsi  au  terme  de  sa  grossesse;  elle  avait  afors  trente-huit  ans.  L'accoo- 
chement,  comme  les  deux  précédents,  se  termma  naturellement,  mais  don 
cette  fois  soixante-douze  heures.  L'enfant,  quoique  fort  et  bien  constitué, 
mourut  au  bout  de  deux  jours. 

A  partir  de  cette  couche,  la  maladie  s'aggrava  beaucoup  :  les  douleurs  étaieni 
oontinuelles  ;  le  mouvement,  la  momdre  pression  les  rendait  intolérables,  i 
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peiâe  làtoe  fai  malaile  pouvait-elie  endurer  le  ppids  de  ses^êtéaieats  et  de  lis 
converturei.  Ces  douleurs  n'éiaient  jamais  plus  vhesque  la  nuit,  et  eUes  arra*' 
chaJent  des  cris  à  la  malheureuse  patiente. 

Depuis  longtemps  cette  femme  était  toute  [courbée,  mais  à  partir  de  cette 
cottctie  aussi  les  déformations  devinrent  considérables. 

La  face  se  raccourcit,  les  pommettes  avaieiit  pris  une  plus  grande  sailKec  ^ 
nâdioire  supérieure  surtout  était  proéminente,  à  ce  point  que  n'étant  pins 
en  rapport  avec  la  mâchoire  inférieure  et  la  ebute  de  plusieurs  dents  laissant 
■n  vide,  la  mastication  était  rendue  diflBctie,  surtout  pour  les  aliments  qui 
offraient  un  peu  de  résistance. 

Cependant  la  tète  dans  son  ensemble  ne  se  déforma  pas,  bien  que  le  crânn 
Mt  extrêmement  sensible. 

La  région  cervicale  perdit  d^  sa  hauteur,  par  le  foit  de  TexagératioB  de  sa 
courbure  en  avant,  par  le  fait  aussi  do  tassement  des  vertèbres. 

Le  thorax  s'aplatit  d'avant  en  arrière,  et  se  raccoarcit  de  haut  en  bas  en 
s'abaissant  vers  le  pubis.  Les  côtes  étaient  imbriquées  les  unes  sur  les  autres, 
de  ûiçon  que  les  espaces  intercostaux  étaient  presque  complètement  éfiacé&r 

Le  bassin  s'aplatit  également  dans  ie  même  sens  que  ia  poitrine,  c'est-Mire 
suivant  son  diamètre  antéro-postérienr.  Les  os  des  iles  se  renversèrent  en  dehors 
Créa  notablement 

Ijbs  cuisses  se  raccourcirent  et  se  courbèrent,  la  concavité  de  la  courbure  se 
dirigeant  en  arrière  et  en  dedans. 

Au  niveau  de  cette  courbure^  les  téguments  étaient  durs  et  formaient  des 
plis  très  accentués. 

Les  jambes  et  les  membres  supérieurs  n'offrirent  aucun  changement,  uiute- 
fois  pendant  longtemps  la  malade  ne  put  mettre  sa  main  que  dans  une  demi- 
snpination. 

Le  mal  empirait,  les  fonctions  de  la  vie  organi<fue  ne  sa  dérangeaient  pasi 
l'appétit  se  conservait,  les  digestions  étaient  faciles,  les  garderobes  régulièras 
chaque  jour;  la  nourriture  était  d'ailleurs  saine,  composée  de  viandes  et  de 
légumes,  et  la  malade  buvait  habituellement  du  vin. 

Cette  situation  durait  depuis  plusieurs  années,  lorsqu'une  eschare  du  sacrum 
TOit  la  compliquer.  Cette  femme  entra  alor^  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Mecker. 

C^était,  comme  je  vous  l'ai  dit,  en  18/18.  Il  y  avait  seiie  ans  que  la  maladie 
avait  débuté,  il  y  en  avait  huit  qu'elle  avait  fait  de  très  grands  progrès. 

Nous  fûmes  tout  de  suite  frappé  de  ces  déformations  dont  je  viens  de  vous 
exposer  le  ubieau  abrégé.  Nous  fûmes  frappé  de  l'exiguyité  de  la  taille,  qui 
autrefois,  nous  disait-elle,  de  1'",78,  était  réduite  à  1  mètre.  La  déformation  âjd 
bassin  était  telle  que,  lorsque  je  voulus  pratiquer  le  toucher  pour  constater  ses 
dimensions  intérieures,  il  me  fut  impossible  d'introduire  mon  doigt  dans  le 
tragin,  et  que  je  pus  seulement  y  fiire  pénétrer  une  sonde  d'assez  fort  calibre. 

Eh  bien  I  messieun',  cette  femme  guérit  :  elle  guérit  bous  l'influence  de 
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rhnUe  de  firie  de  morne  que  je  loi  preicrif  b  dès  ton  arrifée  à  Tbôpiul,  dont 
elle  ooatUiua  longtemps  encore  Tosige  quand  eBe  nous  ent  quklé  poor  rentrer 
chez  elle. 

Vous  comprenez  que  cette  guérison  s'opéra  comme  die  s'opère  dans  le 
rachitîs.  Noos  fûmes  asseï  heureux  pour  arrêter  les  progrès  do  nud,  poor 
assorer  la  consolidation  des  os;  mais  noos  ne  défions  pas  espérer  remédier  aox 
déformations  nécessairement  persistantes.  Cependant  M.  Beyiard,  qui  rerit  h 
malade  en  1851,  consuu  qu'elle  avait  un  peu  repris  de  sa  taille  :  en  h  meso- 
rant,  il  trouva  qu'elle  avait  gagné  UZ  centimètres;  à  cette  époque  aussi,  li 
santé  générale  était  excellente,  die  avait  pris  un  véritable  embonpoint;  tonta 
ses  fonctions,  en  un  mot^  à  l'exception  des  règles^  qui  n'avaient  pas  repvn 
depuis  deux  sus,  s'accomplissaient  avec  une  entière  régularilé.  Toatdds  ele 
accusait  encore  qodques  douleurs  vagues,  quelques  élancements  survenant 
Kous  l'influence  des  variations  brusques  de  l'atmosphère. 

Bien  que  cette  observation  soit  pleine  d'intérêt  à  tous  égards,  je  me  sois 
borné  à  vous  la  résumer  en  vous  renvoyant  pour  plus  de  déiaib  à  la  thèse  de 
M.  Beyiard. 

Chez  une  autre  malade  de  ma  dientèle  privée,  j'ai  également  vu  le  rachitîs 
survenir  après  une  première  couche,  mais  plusieurs  années  après. 

Cette  dame  s'était  mariée  à  vingt  ans  et  accouchait,  en  1831,  du  seni 
enfant  qu'elle  ait  eu,  et  qui,  l'année  suivante,  était  pris,  au  milieu  de  la  plus 
belle  santé,  d*une  attaque  de  dioléra  à  laqudle  il  succombait  en  qudqws 
heures.  La  mère  en  ressentit  une  profonde  douleur  que  le  temps  fut  impuissant 
à  adoucir. 

Un  an  après,  elle  tombait  malade.  Elle  eut  des  métrorrhagies  se  répétant  àde 
courts  intervalles,  et  elle  se  plaignit  de  douleurs  incessantes  dans  les  reins  et  le 
bassin.  Ces  douleurs  se  propagèrent  bientôt  dans  le  dos,  et  en  1835  on  consta- 
tait une  déformation  sensible  du  racbis  notablement  incurvé  en  avant  Quel- 
ques mois  plus  tard,  l'incurvation  s'était  prononcée  davantage  et  s'était  égale- 
ment produite  dans  le  sens  latéral,  eu  même  temps  une  épaule  était  pins 
saillante  que  l'autre.  Ces  déformations  s'exagérant  de  plus  eu  plus,  en  1840. 
cinq  ans  après  qu'elles  avaient  commencé  à  se  faire,  sept  après  le  début  delà 
maladie,  neuf  par  conséquent  après  la  couche,  elles  étaient  extrêmement  pro- 
noncées. La  saillie  de  Tépaule  était  considérable,  la  taille  avait  diminué  de 
beaucoup  ;  la  cage  thoradque  s'était  affaissée  de  haut  en  bas,  de  iiaçon  que  les 
côtes  étaient  comme  imbriquées  les  unes  sur  les  autres.  Les  douleurs  étaient 
telles  à  cette  époque,  que  la  malade  ne  pouvait  plus  marcher. 

Ce  fut  seulement  alors  que  la  nature  du  mal  fut  reconnue.  On  donna 
tout  de  suite  l'huile  de  foie  de  morue.  La  médication  eut  le  succès  qu'on  en 
attendait.  Au  bout  de  deux  mois,  les  douleurs  étaient  assez  calmées  poor 
que  la  marche  fût  redevenue  possible  ;  et  après  deux  ans  de  ce  traitement 
suivi  avec  persévérance,  mais  interrompu  de  temps  à  autre,  de  façon  ^  ne  pas 
fatiguer  le  tube  digestif,  la  guérison  était  complète,  complète  comme  die 
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pouvait  l'être,  c*cst-à-(lirc  sauf  les  déformatious  auxquelles  il  était  impossible 
de  remédier. 

Messieurs,  ce  qui  contribue  à  me  faire  peuser  que  Tostéomalacic  et  le  rachitis 
oe  sont  qu'une  même  maladie,  c'est  que  l'un  et  l'autre  sont  merveilleuseraeot 
combattus  par  la  même  médication. 

Cette  médication  qui,  dans  le  traitement  du  rachitis^  peut  être  considérée 
comme  véritablement  héroïque,  c'est  l'huile  de  foie  de  morue,  et  d'une  façon 
plus  générale,  l'huile  de  poisson. 

Employé  de  temps  immémorial  parmi  le  peuple,  eu  Angleterre,  en  Hollande, 
en  ¥^estphalie  et  sur  tout  le  littoral  du  nord  de  l'Allemagne,  ce  médicament 
n'avait  jamais  été  donné  par  les  gens  de  l'art.  Cependant,  au  commencement 
de  ce  siècle,  des  médecins  d'outre-Rhin,  Schenck'et  Fchr,  avaient  publiée 
ce  sujet  des  observations  pleines  d'intérêt  ;  mais  ces  faits  étaient  restés  inconnus 
en  France,  lorsqu'en  1827,  Bretonneau,  qui  les  ignorait  comme  tout  le  monde, 
fut  conduit  de  la  manière  suivante  à  essayer  de  l'huile  de  foie  de  morue  dans 
le  rachitis. 

Il  y  avait  alors  à  Tours  une  famille  hollandaise  à  laquelle  Véminent  praticien 
donnait  ses  soins.  Un  des  enfants,  âgé  de  quinze  mois,  devint  rachitique  au 
plus  haut  degré.  Depuis  quatre  ou  cinq  mois  Bretonneau  luttait  inutilement 
contre  le  mal,  épuisant  toute  la  série  des  médications  conseillées  à  cette  époque, 
lorsque  le  père  de  l'enfant  lui  dit  que  son  fils  aîné,  atteint  de  la  même  maladie, 
avait  été  guéri  en  Hollande  par  un  remède  populaire,  l'huile  de  poisson. 
Bretonneau  l'engagea  à  employer  le  même  moyen  sur  le  jeune  malade,  et  le 
succès  fut  si  incroyablement  rapide,  qu'il  en  fut  frappé. 

Encouragé  par  ce  premier  exemple,  il  répéta  l'expérience  sur  d'autres 
rachitiques,  et  ce  fut  alors  que,  faisant  des  recherches  sur  l'huile  de  foie  de 
morue  dont  il  éprouvait  les  bons  effets,  il  vit  avec  plaisir  que  ces  bons  effets 
étaient  conûrmés  par  ceux  qu'avaient  obtenus  les  médecins  allemands  dont 
tout  à  l'heure  je  vous  citais  les  noms. 

Bretonneau  nous  fit  part,  à  Guersant,  au  professeur  J.  Cloquet  et  à  moi,  de 
ses  curieuses  observations,  et  à  notre  tour  nous  administrâmes  le  remède  aux 
enfants  rachitiques  que  nous  eûmes  à  traiter.  Les  résultats  furent  aussi  com- 
plètement satisfaisants  qu'on  nous  l'avait  annoncé.  Bientôt  l'emploi  de  l'huile 
de  foie  de  morue  se  généralisa,  et  aujourd'hui  il  n'est  pas  un  médecin  qui  n*y 
ait  recours  dans  les  circonstances  analogues. 

Comment  agit  ce  médicament?  est-ce  par  des  vertus  spécifiques  antirachl- 
tiques,  comme  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  dans  la  syphilis?  Je  ne 
le  crois  pas.  Sa  vertu  consiste  essentiellement  en  ce  que  l'huile  de  poisson 
est  un  tonique  analeptique  d'un  ordre  supérieur,  c'est-à-dire  qu'elle  agi^ 
en  sa  qualité  de  corps  gras,  et  peut-être  en  qualité  de  corps  gras  combiné 
avec  diverses  substances  toniques  excitantes  ,  l'iode,  le  phosphore,  etc., 
et  combiné  dans  des  proportions  et  suivant  certains  n^odesquc  l'analyse chi- 
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mique  pourra  peut  Ctrc  décoavrir,  mais  qo*en  toa(  cas  h  synthèse  ne  saorail 
fidèlement  reproduire.  Il  en  est  d'elle  comme  de  tous  ces  médicaments  com- 
posés que  Ton  trouve  tout  préparés  dans  la  nature;  et,  ainsi  que  j*al  eu  occa- 
sion de  vous  le  dire  dans  ma  conférence  sur  la  dyspepsie,  à  propos  des  eaux 
minérales  naturelles,  la  prétention  de  ceux  qui  veulent  remplacer  ces  médica- 
ments par  des  préparations  pharmaceutiques  est,  à  mon  avis,  aussi  dénuée  de 
sens  que  le  serait  la  prétention  de  vouloir  faire  de  toutes  pièces  nn  composé 
qui  approchât  d*un  vin  naturel,  fût-ce  un  vin  du  plus  mauvais  cru.  L*huile  de 
foie  de  morue  constitue  h  la  fois  on  aliment  et  un  agent  de  stimulation  parfai- 
tement approprié  à  Fétat  de  l'organisme  plus  ou  moins  détérioré. 

Elle  ne  Jouit  pas  seule  de  ces  propriétés  reconstituantes.  L'huile  de  raie, 
rhuile  de  hareng,  l'huile  de  poisson  du  commerce,  laquelle  se  tire  surtout  des 
cétacées,  peuvent  parfaitement  la  remplacer.  Pour  ma  part,  qnand  j'ai  à  traiter 
des  enfants  dans  des  familles  dont  la  condition  de  fortune  demande  à  ^trr  prise 
en  considération,  je  prescris  l'huile  dont  se  servent  les  cordonniers,  de  beaucoup 
moins  chère  (fue  les  huiles  de  raie  ou  de  moi'ue.  Quel(|uc  répugnante  que 
cette  huile  paraisse,  les  petits  malades  s'en  accommodent  généralement  aussi 
bien  que  des  autres.  J'ajouterai  môme,  relativement  à  l'hnile  de  morue,  que 
celle  qui  n'est  pas  épurée,  la  brune,  est  de  beaucoup  préférable  à  toutes  ces 
huiles  blanches  dont  les  prospectus  et  les  annonces  des  journaux  proclameut 
la  supériorité. 

Si  les  résultats  de  l'expérience  clinique  se  prononcent  en  faveur  de  l'opinion 
que  je  soutiens  ici,  ces  résultats  sont  corroborés  j)ar  ceux  des  expériences 
physiologiques  sur  Tassimilation  des  huiles  dans  l'économie. 

Vous  savez,  en  eiïet,  que  tandis  que  les  huiles  végétales  ne  sont  pas  assimilées 
ou  qu'elles  ne  le  sont  qu'en  très  faible  proportion,  de  telle  sorte  qu'après  leur 
ingestion  dans  l'estomac,  elles  sont  émulsionnées  et  rendues  en  majeure 
partie  par  les  garderobes,  Tassîmilalion  se  fait  pour  les  huiles  animales.  Tonte- 
fois,  |X)ur  celles-ci,  il  y  a  des  différences  à  élablir.  Ainsi  plus  ces  huiles  ani- 
males sont  impures,  rances,  plus  complètement  a  lieu  cette  assimilation,  plus 
le  tube  digestif  s'accoutume  à  les  digérer,  tandis  que,  après  un  certain  temps, 
les  mêmes  huiles  épurées,  comme  l'huile  blanche  de  morue,  cessent  d'être 
aussi  bien  assimilées. 

Dans  les  pays  du  Nord,  ^ur  le  littoral  de  la  mer  Baltique  par  exemple,  oà 
c'est  un  usage  populaire  de  donner  aux  enfants  débiles  et  aux  adultes  valétudi- 
naires l'huile  de  baleine  où  l'huile  de  poisson  indifféremment,  soyez  convaincus 
qu'on  ne  prend  guère  soin  de  les  épurer. 

Quelque  merveilleux,  quelque  incontestables  que  soient  ces  bons  effets  des 
huiles  de  poisson,  il  est  des  circonstances  où,  soit  en  raison  de  ce  que  les  in- 
dividus ne  peuvent  réellement  les  supporter,  soit  en  raison  de  la  répugnance 
invincible  qu'ils  témoignent  à  les  prendre,  nous  sommes  forcés  d'avoir  recoon 
à  d'autres  substances. 

Il  en  est  une  qui  se  trouve  à  la  portée  de  tout  le  mondej  et  qui  m'a  donné 
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quelques  bons  résultats  :  c*est  lé  beurre  ;  inais  il  est  nécejisaire  que  les  quan- 
tités ingérées  dans  les  vingt-quaire  heures  soient  assez  Considérables,  2  onces 
au  moins  (60  grammes). 

Souvent,  pour  ne  pas  ébranler  la  confiance  des  parents  qui  ne  comprennent 
pas  comment  peut  agir  un  remède  aussi  simple  que  le  beurre,  nous  ajoutons 
i  celui-ci  quelques-uns  des  éléments  que  renferme  l'huile  de  poisson.  La  for^ 
mtiie  suivante  est  celle  que  nous  prescrivons  le  plus  habituellement  : 

^  Beurre  très  frais 300  grammes. 

lodure  de  potassium 0,15  centigrammes. 

Bromure  de  potassium 0,50  centigrammes. 

Chlorure  de  sodium 5  grammes. 

Phosphore 0,01  centigramme. 

M.  S.  a. 

Cette  quantité  de  beurre  doit  être  prise  en  trois  jours,  étalée  sur  des  tar- 
tines de  pain. 

A  défaut  de  cette  préparation,  quand  les  enfanUs  s*cn  dégoûtent,  on  peut 
donner  de  la  graisse  de  volaille,  qu*on  fait  prendre  en  même  quantité  et 
de  la  même  façon.  Ou  bien,  en  donne,  suivant  la  vieille  méthode  adoptée 
encore  en  Ecosse  et  en  Angleterre,  du  lard  frit,  du  gras  de  jambon  que  Ton 
fait  fondre  et  que  Ton  étale  sur  du  pain. 

Le  jambon  bien  fumé  et  mangé  cru,  fait  d'ailleurs  partie  des  moyens  dié- 
tétiques auxiliaires  conseillés  dans  le  traitement  du  racliitis  et  de  Tostéoniici- 
lacie  ;  son  emploi  combiné  avec  celui  de  la  bonne  bière  non  fermentée  a  été 
beaucoup  vanté,  surtout  en  Allemagne. 

Les  graisses,  les  huiles  animales,  tels  sont  donc  les  moyens  qui  constituent 
la  base  du  traitement  du  rachitis.  £st-il  besoin  d'ajouter  que  les  malades 
doivent  être  placés  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables? 

Autant  que  faire  se  peut,  ils  devront  vivre  à  la  campagne,  en  plein 
air,  dans  des  lieux  secs  et  bien  exposés  au  soleil.  Si,  dans  la  période  d'aug- 
ment  de  la  maladie,  il  faut  éviter  les  mouvements  qui  peuvent  devenir  causes 
de  fractures,  plus  tard,  quand  la  consolidation  des  os  s'est  faite,  un  exercice 
régulier  est  indiqué  ;  les  bains  d'eau  salée,  les  bains  de  mer  surtout,  seront 
d'une  grande  utilité. 

Il  va  sans  dire  qu'avant  toutes  choses  l'alimentation  doit  être  essentielle- 
ment tonique  et  réparatrice  :  mais  ici,  messieurs,  il  est  nécessaire  de  bien  vous 
rappeler  que  cette  alimentation  variera  suivant  Tâge  des  sujets.  Pour  les  en- 
fants du  premier  âge,  pour  ceux  qui  n'ont  pas  achevé  leur  première  dentition, 
le  lait,  et  pardessus  tout  le  lait  d'une  bonne  nourrice,  constitue  la  seule  nour- 
riture. L'importance  de  l'allaitement  me  paraît  si  grande,  que  je  ne  crains  pas 
de  le  prolonger  au  delà  du  terme  habituel.  Grâce  à  lui,  j'ai  vu  guérir  des  rachi- 
tiques  sans  le  secours  d'autres  moyens.  Quand,  le  sevrage  ayant  été  préma- 
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toré,  Tenfant  ne  veut  plus  reprendre  le  sein,  qnaod  le  lait  de  Tache  on  de  tout 
autre  animal  provoque  chez  lui  ces  indigestions  qui  amènent  les  diarrhées 
incoercibles  dont  je  vous  ai  parlé,  j'ai  recours  à  la  médication  par  la  viande 
crue. 

.  Passé  Tâgc  de  la  première  enfance,  chez  les  adultes,  le  régime  doit  éire 
varié,  mixte,  à  là  fois  animal  et  végétal,  en  ayant  soin  de  faire  prédoiniDer 
Tusage  des  viandes  et  de  s'abstenir  des  légumes  farineux,  qui  se  digèrent  beau- 
coup plus  difficilement  que  les  végétaux  frais  et  herbacés. 
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LXXIX.  —  ATAXÏE  LOCOMOTRÏCR  (MALADIE  DE  DUCHENNE)  (1), 

Messieurs, 

II  est  des  questions  en  pathologie  qui  passionnent  les  travailleurs,  et  bientôt 
grand  nombre  d'observations  cliniques,  grand  nombre  de  travaux  originaux 
viennent  témoigner  en  faveur  de  l'intérêt  qui  s'attache  à  la  connaissance,  k 
l'étude  de  maladies  nouvelles.  Aiusi  la  leucémie,  ainsi  la  théorie  de  l'embolie, 
ainsi  l'ataxic  locomotrice.  Les  chercheurs,  curieux  d'interpréter  des  faits 
pathologiques  nouveaux,  ne  portent  pas  tous  leur  attention  sur  le  même  point 
de  la  question.  Les  uns,  subissant  l'influence  des  études  positives,  s'attachent 
à  la  recherche  des  lésions  analomiques,  d'autres  s'occupent  plus  spécialement 
de  la  description  clinique,  d'autres  enfin  veulent  trouver  la  cause,  déterminer 
la  nature  de  la  maladie.  Du  concours  actif  de  ces  intelligences  à  tendances 
diverses,  il  résulte  qu'une  question  nouvelle  est  bientôt,  en  quelques  années, 
étudiée  dans  toutes  ses  phases.  Aujourd'hui  surtout,  où  il  n'est  point  de  doc- 
trine dominante  et  où  toutes  les  intelligences  suivent  librement  la  pente  de  leurs 
idées,  vous  pouvez  constater  que  les  progrès  de  la  science  sont  rapides.  Nous  ne 
devons  donc  pas  nous  étonner  de  voir  que  les  opinions,  sur  la  nature  d'une  ma- 
ladie, qui  naguère  semblaient  être  le  mieux  motivées,  puissent  bientôt  être 
modifiées.  Et,  partisan  autant  que  personne  de  ces  progrès  incessants,  si  j'ai 
été  un  des  premiers  à  vous  décrire  l'ataxie  locomotrice,  je  veux  aussi  être  des 
premiers  h  \ous  signaler  les  différentes  interprétations  que  l'on  a  données  de 
la  nature  de  l'ataxie  locomotrice. 

En  1860,  lorsque  dans  nos  conférences  je  vous  entretenais  de  l'ataxie  loco- 
motrice; en  1861,  lorsque  je  rédigeais,  pour  ma  Clinique  médicale  de 
l'Hôtel'  Dieu,  les  leçons  que  je  vous  avais  faites,  je  m'étais,  ù  ces  différentes 
époques,  attaché  h  vous  donner  de  cette  maladie  une  description  qui  vous 
permit  de  la  reconnaître  loi*s(|u'elle  est  constituée,  de  la  deviner  lorsqu'elle  ne 
se  présenterait  h  vous  qu'avec  quelques  symptômes  prémonitoires  ou  élémen- 
taires. Mon  but,  alors,  avait  été  d'appeler  l'attention  du  monde  médical  sur  une 
maladie  nouvelle;  mon  but  fut  atteint,  car,  depuis  la  publication  de  mes  leçons, 
beaucoup  d'observations  nouvelles  ont  été  recueillies,  publiées,  et  bientôt  la 
discussion  scientifique  s'est  engagée  sur  la  valeur  de  chacun  des  symptômes, 
sur  la  nature,  l'étiologie  de  la  maladie,  et  sur  l'importance  qu'il  convenait 
d'accorder  à  l'ensemble  de  ces  symptômes  pour  constituer  une  entité  morbide. 

(I)  Voyez,  dans  ce  mémo  volume,  la  première  Conrdrrace  faite  sur  le  m^mc  sujet, 
pages  ISI  et  suivontes. 
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Mon  devoir  aujourd'hui,  messieurs,  est  de  compléter  h  description  que  je 
vous  ai  donnée,  en  signalant  les  travaux  nouveaux  et  en  voos  montrant  les 
progrès  apportés  dans  Tétude  anatomique  de  la  maladie. 

Quoi  qu'il  arrive,  messieurs,  je  crois  juste  de  conserver  à  Tataxîe  loconio- 
triée  le  nom  du  pathologisle  qui,  le  premier.  Ta  bien  décrite,  et  pour  les  mèraei 
raisons  qui  m*ont  fait  donner  le  nom  de  maladie  de  Graves  à  U  maladie 
décrite  antérieurement  sous  le  nom  de  gottre  exophthalmîque,  je  crois  juste, 
dis-je,  d'appeler  maladie  de  Duchenne  l'entité  morioide  que  M.  Ducbenne  a  été 
le  premier  à  décrire  et  à  nous  faire  connaître  (1).  Je  sais  que^  Romberg  a  donné 
de  cette  affection,  sous  le  nom  de  tabès  dorsalis^  une  description  qui  prouve 
qu'il  a  observé  l'ataxie  locomotrice;  je  sais  aussi  que  M.  le  professeor  Cru- 
vellhier,  dans  son  Traité  d^anatomie pathologique^  avec  planches,  a  noté  et  fait 
dessiner  les  lésions  anatomiques  que  nous  constatons  à  l'œil  nu  dans  l'ataxie; 
mais  Romberg  et  M.  Cruveiihier  avaient  rapporté  leurs  descriptions  à  certaines 
variétés  de  paraplégie  mal  déterminées,  et  aucun  de  ces  deux  savants  n'avait 
réussi  à  fixer  l'attention  sur  une  maladie  qu'ils  n'avaient  point  considérée 
comme  une  entité  morbide.  Ce  privilège  était  réservé  à  M.  Duchenne,  qui 
a  tant  fait  pour  l'étude  analytique  de  beaucoup  de  maladies  nerveuses,  et 
c'est  justice,  je  le  répète,  de  donner  à  la  maladie  ie  nom  de  celui  qui  Ta  le 
mieux  décrite  à  titre  d'espèce  morbide,  (^ela  ne  diminue  en  rien  le  mérite  du 
clinicien  et  de  l'anatomiste  qui  avaient  déjà  insisté  sur  certaines  particularités 
du  tabès  dorsalis  et  de  la  paraplégie.  —  De  plus,  nous  devons  savoir  gré  à 
iMM.  Cbarcot  et  Vulpian  d'avoir  rappelé  les  passages  des  auteurs  dont  les 
remarques  pouvaient,  au  point  de  vue  historique,  servir  de  bases  à  la  question 
de  l'ataxie. 

Depuis  une  année,  plusieurs  travaux  ont  été  publiés  sur  cette  maladie.  M.  le 
docteur  Bourdon  a  donné  dans  les  Archives  de  médecine  deux  mémoires.  Dans 
son  premier  travail,  M.  Bourdon  a  eu  pour  but  principal  de  consigner  le  résul- 
tat de  recherches  histologiqucs  fait(*$  par  M.  le  docteur  Luys.  Précédemment 
(L  II,  pag.  201),  je  vous  ai  déjà  dit  quelles  étaient  l&s  notions  nouvelles  que 
les  investigations  du  microscope  avaient  fournies  sur  Taltération  des  faisceaux 
postérieurs,  et  des  racines  postérieures  et  des  cornes  de  la  moelle  épinièri*.  Je 
vous  ai  dit  aussi  qu'une  seule  autopsie  ne  pouvait  suffire  pour  faire  bien  connaître 
l'anatomie  pathologique  de  la  maladie,  et  qu'il  était  sage,  à  cette  époque,  de  faire 
ses  réserves,  réserves,  du  reste,  qui  furent  faites  aussi  par  >1M.  Bourdon  et  Lu}^ 
Dans  son  second  mémoire  {Archives  de  inôdt^cine^  avril  1862),  M.  Bourdon  re- 
connaît qu'indépendamment  des  (roubles  de  la  myotilité  liés  à  l'anesthésie  mus- 
culaire et  cutanée,  il  existe  un  phénomène  morbide  caractérisé  essentiellement 
par  le  défaut  de  coordination  des  luouvemenLs  complexes.  M.  Bourdon  a  donc 
voulu  établir  qu'il  existe,  comme  le  veut  M.  Duchenne,  une  entité  morbide,  dite 

(1)  De  V cleclriiQiion  localisésy  et  de  wn  application  à  la  pathologie  el  à  la  thérapeu- 
tique^ 2^*  édilioQ,  pag.  547  et  suiv. 
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Qtaxie  locomotrice t  et  que  celle  aUiie  est  caractérisée  par  des  lésions  pathologi- 
ques déterminées.  Celte  opinion,  qui  tend  à  s'accréditer,  pourrait  bien,  avant  pea 
de  temps,  u'être  plus  acceptée  aussi  volontiers.  L*étude  des  iésions  médullaires 
faites  à  l'aide  du  microscope  ne  date,  eu  quelque  sorte,  que  d'hier,  et  il  pourrait 
bien  se  faire  qiie,  à  la  suite  de  certaines  paraplégies  très  différentes  de  Tataxie, 
à  la  suite  de  l'épilepsie,  de  l'alcoolisme  chronique,  de  la  paralysis  agitcms^ 
des  cborées  diverses,  etc. ,  etc. ,  on  trouvât  dans  la  moelle  et  dans  les  racines 
nerveuses  des  lésions,  sinon  identiques  avec  celles  que  l'on  a  observées  diBB 
Tataxie  locomotrice,  du  moins  tellement  analogues,  qu'il  faudrait  renoncer  ï 
rapporter  la  maladie  de  Duchenne  à  des  altérations  anatomiques  en  quelqiie 
sorte  spécifiques.  —  Mais,  jusqu'à  plus  ample  informé,  nous  devons  accepter 
comme  propres  à  l'ataxie  les  lésions  constatées  par  d'éminenls  observateurs 
dont  les  recherches  ont  été  faites  en  même  temps  en  France  et  en  Allemagne. 
Dans  le  chapitre  où  est  décrite  la  maladie  de  Duchenne  (t  II,  pag.  181), 
j*ai  longuement  insisté  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale;  je 
vous  ai  montré  la  part  que  l'anesthésie  pouvait  revendiquer  dans  la  maladie  ; 
mais  je  vous  ai  dit  aussi  que  Tataxie  locomotrice  pouvait  exister  sans  trouble  de 
la  sensibilité.  A  l'époque  où  je  rédigeais  mes  leçons,  les  observations  d'ataxie 
sans  anesthésie  étaient  peu  nombreuses  ;  aujourd'hui  nous  devons  ajouter  aux 
faits  que  je  vous  ai  rapportés  l'observation  publiée  récemment  par  M.  le  docteur 
Ouhnont.  Je  sais  qu'il  existe  eu  ce  moment  plusieurs  faits  analogues  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  et  entre  auties  à  l'hôpital  Lariboisière.  Dans  le  service  de 
M.  Hérard,  vous  pourrez  observer  un  malade  ataxique  dont  la  sensibilité  est 
restée  normale,  intacte  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Enfm  j'ai  moi-même, 
en  ce  moment,  une  malade  qui  n'a  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance,  parce  qu'ils  établissent  d'une  manière 
déûnilive  qu'on  n'est  plus  en  droit  d'accorder  aux  troubles  de  la  sensibilité 
cutanée  ei  musculaire  les  troubles  si  bizarres  de  la  motilité  chez  les  ataxiques. 
U  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  ce  point;  Timportance  tout  entière  de  cette 
remarque  ressort  du  simple  énoncé  des  faits  ;  faits,  du  reste,  sur  l'exactitude 
desquels  le  doute  ne  peut  être  permis.  U  faudra  donc  désormais  ne  considérer 
l'anesthésie  qu'à  titre  d'épiphénomène  très  ordinaire  dans  l'ataxie,  et  réserver 
à  l'anesthésie  une  importance  étiologique  tout  autre  dans  les  cas  où  elle  exis- 
tera sans  ataxie  proprement  dite. 

Ces  faits  ne  diminuent  en  rien  la  valeur  des  recherches  de  M.  le  docteur 
Landry  sur  l'anesthésie,  et  sur  la  part  que  peut  avoir  l'anesthésie  sur  la  pré- 
tendue  paralysie  du  sens  musculaire  de  Ch.  Bell,  ou  du  sentiment  d'action 
musculaire  de  Gerdy.  Vous  savez,  messieurs,  que  je  suis  loin  d'être  convaincu 
de  l'existence  physiologique  du  sentiment  d'activité  musculaire;  je  crois  seule- 
nient  que  les  muscles  jouissent  de  la  sensibilité  générale,  et  que  le  sentiment 
d'activité  musculaire  n'est  que  le  résultat  de  la  sensibilité  générale  et  de  l'acte 
psychique  qui  fait  que  nous  avons  conscience  de  l'étendue,  de  la  puissance  et 
de  la  durée  des  inouvemenli»  que  nous  commandons  aux  muscles,  ou  qui  sont 
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imprimés  aax  membres  par  une  main  étrangère  lorsque  noos  avons  les  yeux 
fermés. 

G*est  ici  l'occasion  de  rappeler  que  plusieurs  autopsies  ont  été  faites  depuis 
quelques  mois  :  MM.  Oulmont,  Marrotte,  Yulpian,  Charcot  et  ^I.  le  docteur 
Luys  ont  de  nouTeau  constaté  les  lésions  anatomiqucs  analogues  à  celles  qui 
ont  été  consignées  dans  l'obserration  de  M.  Bourdon  ;  déjà  je  vous  ai  rapporté 
in  extenso  le  résultat  des  intéressantes  reclierches  hîstologiqnes  de  M.  le  doc- 
teur Luvs.  Les  recherches  ultérieures  des  autres  observateurs  sont  venuB 

m 

confirmer  les  résultais  d*abord  établis,  à  savoir  :  un  ramollissement  des  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  dans  une  étendue  variable,  et  une  atrophie  des 
racines  postérieures,  avec  dégénérescence  atrophique  des  'tubes  nerveux  et 
des  cellules  nerveuses.  Des  modifications  de  structure  ont  encore  été  constatées 
dans  les  nerfs  moteurs  des  yeux,  dans  le  nerf  optique,  les  bandelettes  optiques 
et  les  tubercules  qnadrijumeaux.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée 
n*ont  jamais  pi*ésenté  d'altérations  qui  parussent  se  rapporter  à  la  maladie. 
MM.  Yulpian  et  Charcot,  après  avoir  recueilli  à  la  Salpétrière  plusieurs  obser- 
vations d'ataxie  locomotrice,  ont  tenté  d'exposer  la  physiologie  pathologique 
de  la  plupart  des  phénomènes  qui  constituent  Tataxie  locomotrice.  Ils  accor- 
dent, dans  leur  travail,  une  large  part  à  l'anatomie  pathologique;  ils  pensent 
que  la  maladie  ne  saurait  être  confirmée  sans  les  lésions  qu'ils  ont  toujours 
constatées,  et  qui  sont  les  mêmes  que  celles  qui  ont  été  observées  par 
MM.  Luys,  Duniénil,  Sappey  et  Dumontpailier. 

Si  nous  mettons  à  profit,  d*une  part,  les  expériences  des  ph^'siologistes, 
parmi  lesquels  il  nous  faut  citer  MM.  Claude  Bernard^  Longet,  Brown-Sé- 
quard,  Turck,  Philipeaux  et  Yulpian,  et,  d'autre  part,  les  remarques  faites 
par  M>l.  Vulpian  et  Charcot,  peut-être  pourrons-nous  nous  rendre  compte 
des  divers  phénomènes  observés  dans  i'ataxie. 

Une  première  question  se  présente  à  tous  les  esprits  :  Comment  se  fait-il 
que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  étant  dévolus  à  la  sensibilité  générale, 
ils  puissent  être  si  profondément  modifiés  dans  leur  structure,  sans  qu'il  y  ail  de 
modification  de  la  sensibilité,  comme  cela  a  été  constaté  dans  lobservation  de 
M.  le  docteur  Oulmont,  et  dans  quelques  faits  que  j'ai  moi-même  recueillis?  — 
Longtemps  on  avait  pensé  que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  étaient  des 
centres  de  sensibilité;  mais  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  et  le  l'apport 
de  M.  le  docteur  Broca  à  la  Société  de  biologie  avaient  établi  qu'il  fallait  renoncer 
à  celle  croyance.  Eu  effet,  il  paraissait  prouvé  que  la  section  des  cordons  posté- 
rieurs de  la  moelle  ne  diminuait  en  rien,  mais  exaltait  au  contraire  la  sensibilité 
des  parties  sous-jncentes  à  la  section  ou  à  la  destruction  des  cordons  postérieure 
—  Les  nombreuses  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  répétées  par  plusieunt 
physiologistes,  avaient  ébranlé  la  foi  que  Ton  avait  dans  les  notions  révélées 
par  Cil.  Bell,  mais  elles  n'avaient  |)oint  entraîné  la  conviction  générale.  L'ana- 
tomie pathologique  devait  bientôt  confirmer  les  l'ésultats  des  expériences  de 
M.  Brown-Séquard  :  en  eiïet,  les  lésions  constatées  dans  les  cordons  [)ostr. 
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rieurs  de  la  moelle  dans  les  cas  d*ataxie,  nonsealement  établissent  que  la 
sensibilité  peut  persister  malgré  ces  lésions,  mais  de  plus^  autre  fait  que  Ton 
était  loin  de  prévoir,  que  la  motilité  était  surtout  altérée  dans  ces  cas;  et  ce- 
pendant il  était  parfaitement  établi  qu*il  n*y  avait  aucune  lésion  des  cordons 
antéro-laléraux  de  Taxe  spinal.  Ces  faits  existent,  ils  ne  peuvent  être  niés;  et 
à  une  époque  où  il  n*-était  nullement  question  d*ataxie  locomotrice,  on  avait 
déjà  constaté  une  atrophie  de  la  moelle  dans  certaines  variétés  de  paraplégie  : 
nous  faisons  allusion  en  ce  moment  aux  observations  de  Romberg,  de  M.  Cru- 
veilhier  et  d'OlIivier  (d'Angers).  Nous  devons  tirer  de  ces  faits  une  première 
conclusion,  c'est  que  la  sensibilité  peut  persister  dans  les  cas  où  il  y  a  de 
graves  lésions  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  et  que  la  motilité  peut 
être  exclusivement  et  gravement  compromise  dans  ces  mêmes  cas,  sans  qu'il 
y  ait  la  moindre  lésion  apparente  des  cordons  antéro-latéraux. 

Mais  nous  avons  dit  :  dans  Tataxie  locomotrice,  il  y  a  aussi  atrophie  des  ra- 
cines postérieures.  Dans  les  cas  où  la  sensibilité  est  presque  entièrement  per- 
due, la  lésion  anatomique  est  de  nature  à  satisfaire  la  physiologie  patholo- 
gique ;  mais,  dans  les  cas  où  cette  atrophie  existe,  comment  se  fait-il  que  la 
sensibilité  puisse  persister?  Sur  cette  dernière  question,  il  nous  faut,  mes- 
sieurs, entrer  dans  quelques  détails.  La  physiologie  expérimentale  établit 
d'une  façon  péremptoire  que  la  sensibilité  est  éteinte  dans  les  parties  où  se 
rendent  les  nerfs  dont  on  a  coupé  les  racines  postérieures.  Gh.  Bell  avait  par- 
faitement démontré  ce  fait.  Les  expériences  des  physiologistes  modernes  ne 
permettent  aucun  doute  sur  ce  point;  la  conséquence  de  la  section  des  racines 
postérieures  entraîne  la  perte  de  la  sensibilité.  Comment  alors  expliquer  que 
cette  sensibilité  persiste  dans  les  cas  où  l'on  a  noté  l'atrophie  des  racines  posté- 
rieures, avec  dégénérescence  des  tubes  et  des  cellules  nerveuses  ?  L'anato- 
mie  pathologique  faite  avec  soin,  et  ne  s'arrêtant  point  aux  lésions  apparentes^ 
devait  constater  que,  dans  les  gaines  des  racines  postérieures,  il  existait  en- 
core un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  à  Tétat  normal  à  cùté  de  tubes 
de  nouvelle  formation.  L'existence  de  ces  tubes,  bien  que  les  racines  fussent 
atrophiées,  permet  encore  k  la  fonction  de  persister.  Vn  autre  fait  digne 
de  remarque,  c'est  que  l'atrophie  n'est  point  égale  pour  toutes  les  racines  ; 
et  si,  dans  un  même  faisceau  de  racines,  il  en  est  quelques-unes  dans  les- 
quelles on  retrouve  5  grand'peine  des  tubes  nerveux,  il  en  est  d'autres  où  les 
tubes  existent  en  quantité  suflisante  pour  que  le  nerf  auquel  elles  vont  se 
rendre  puisse  jouir  encore  de  ses  fonctions.  De  plus,  quelques  physiologistes 
pensent  que  la  puissance  sen.sible  n'existe  pas  là  seulement  où  l'anatomie  dé- 
montre la  présence  de  ramuscules  nerveux,  mais  que  cette  puissance  a  une 
aire  d'action  plus  étendue,  si  bien  qu'entre  deux  rameaux  sans  ramuscules 
latéraux  vous  constaterez  qu'il  y  a  sensibilité  ;  de  même,  ne  peut-on  pas  ac- 
cepter que  quelques  racines  d'un  même  faisceau  étant  plus  ou  moins  atro- 
phiées, si  toutes  les  racines  d'un  même  faisceau  ne  le  sont  pas  complètement, 
il  puisse  se  faire  que  le  nerf  mixte  tire  encore  de  ces  affluents  moins  nom- 


826  ATAXI£  LOCOMOTRICE. 

breux,  moins  puiss«itits,  uoe  somme  de  sensibilité  suffisante  pour  qu'il  n'y  ait 
point  trouble  fonctionnel. 

Je  ne  me  dissimule  pas,  messieurs,  que  je  cherche  à  sortir  d'une  grande 
difficulté  et  que  mes  argtunents  ne  me  satisfont  pas  complètement  Avec  la 
théorie  que  je  cherche  à  faire  prévaloir,  on  aurait  bien  rarement  des  paraly- 
sies. Il  est  assez  rare,  en  eOet,  que  dans  les  lésions  du  cerveau  ou  de  la  moelle, 
toutes  les  fibres  nerveuses  soient  interrompues  ou-délruites  :  il  en  résulte  que, 
après  le  premier  eiïet  de  stupeur  fonctionnelle  passée,  et  lorsque  les  phéno- 
mènes congestils  et  inflammatoires  sont  dissipés,  on  devrait  voir  la  sensibi- 
lité et  les  mouvements  se  rétablir  tout  à  fait  ;  malheureusement  TexpérieDce 
clinique  prouve  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et  que  les  fibres  nerveuses  restées 
intactes  sont  loin  de  suffire  à  l'accomplissement  parfait  de  la  fonction. 

L'enseignement  donné  par  ces  faits  et  par  ces  remarques,  c'est  que  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  ont  une  part  très  grande  dans  la  coordina- 
tion des  mouvements,  et  que  certaines  de  leurs  lésions  ont  pour  résultat 
l'ataxië  locomotrice.  Enfm,  si  la  lésion  ne  porte  pas  ou  ne  porte  que  faible- 
ment sur  les  racines  postérieures,  il  se  peut  faire  cju*il  n*y  ait  point  de  modifi- 
cations de  la  sensibilité,  tandis  que  dans  les  cas  où  Tatrophie  sera  considé- 
rable et  étendue^  la  porte  de  la  sensibilité  en  sera  la  conséquence,  et  celte 
anesthésie  viendra  ajouter  encore  aux  troubles  de  la  motilité. 

Plus  tard,  messieurs,  nous  sera-t-il  permis  de  saisir,  de  comprendre  la 
relation  qui  doit  exister  entre  les  lésions  des  cordons  postérieurs,  des  racines, 
et  les  lésions  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  et  du  nerf  optique  ?  L'anatomie  et  la 
physiologie  du  système  nerveux  ne  nous  semblent  pas  donner  la  raison  de 
cette  concordance  des  altérations  concomitantes.  Notons,  toutefois,  que  les 
lésions  médullaires  cl  celles  c\qs  racines  postérieures  paraissent  précédées  ei 
accompagnées  d'une  hypérémie  très  marquée,  telle  que,  dans  le  cas  qai  a 
été  observé  par  M)].  Sapp(*y  et  Dumonlpallier,  il  y  avait  une  dilTérence  de 
coloration  considérable  entre  les  racines  antérieures  et  les  racines  pa«4é- 
rieures.  le  malade  appartenait  au  service  de  M.  Vigla,  qui  a  bien  voulu  nous 
fournir  les  renseignements  sur  le  début  de  la  maladie,  renseignements  qui 
nous  ont  perniis  de  compléter  l'observai i(»n  que  je  vais  vous  lire  : 

Pothel«  cinquante-cinq  ans,  ancien  facteur,  d'une  bonne  santé  antérieure. 
Aucun  membre  de  sa  famille  n'a  présenté  d'accidents  semblables  ni  d'aflec- 
lion  nerveuse  quelconque.  La  profession  de  facteur,  qu'il  a  exercée  depuis 
l'âge  de  dix-huit  ans,  l'a  exj)osé  à  des  intempéries  et  à  des  fatigues  sans  que 
sa  santé  habituelle  en  ait  été  aflectée.  Il  n'a  pas  d'antécédents  vénériens. 

En  18^9,  il  ressentit  des  douleurs  lancinantes  apparaissant  dans  un  même 
point,  soit  du  tronc,  soit  des  membres  infériem^;  ces  douleurs  se  répé- 
taient par  crises  tous  les  quinze  jours  environ  pendant  une  demi-heure. 
Le  malade  y  prêta  d'abord  peu  d'attention,  vu  leur  éloignemenl  et  leur  peu 
de  durée,  et  continua  sa  fatigante  profession  ;  mais  bientôt  elles  allèrent  eo  se 
rapprochant. 
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Deux  ans  après,  eu  1851,  le  malade  devint  impuissant;  en  1852,  la  marche 
commença  à  se  troubler,  et,  à  la  fin  de  Tanuée,  il  ne  pouvait  ni  marcher  ni 
même  se  tenir  debout,  et  il  fallait  le  porter  d'un  lieu  dans  un  autre.  Il  n'ob- 
serva aucun  accident  du  côté  des  yeux,  non  plus  que  du  côté  de  la  vessie: 

£n  1861,  il  entra  à  la  Maison  de  sanlé,  dans  le  service  de  IVl.  Yigla,  pour 
se  faire  traiter  d'une  affection  bronchique,  et  Ton  constata  la  présence  de 
tubercules. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne),  invité  par  M.  Yigla  à  visiter  ce  malade,  ap- 
prit de  lui  les  détails  qui  précèdent  II  constata,  en  outre,  que  la  sensibilité 
cutanée  et  musculaire  était  partout  normale,  que  la  force  des  mouvements 
partiels  était  intacte,  si  on  la  mesurait  pendant  qu'il  était  assis  ou  couché^ 
et  que,  pourtant,  il  ne  pouvait  rester  en  équilibre  dans  la  station  debopt, 
ni  faire  un  pas  sans  être  soutenu  par  deux  infirmiers  ;  le  défaut  d'harmonie 
des  mouvements  était  tel,  qu'il  ne  pouvait  exécuter  régulièrement  le  moindre 
essai  de  la  marche.  Il  sortit  de  l'hôpital  après  deux  mois  de  séjour. 

En  avril  1862,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Yigla  à  l'Hôtel-Dieu,  avec  les 
symptômes  d'une  phthisie  qui  menaçait  d'être  prompiement  mortelle. 

Yoici  l'état  du  malade  examiné  au  point  de  vue  de  l'ataxie  locomotrice  : 

Muscles  très  amaigris,  sans  qu'il  y  ait  cepeudant  d'amaigrissement  plus 
prononcé  dans  une  région  que  dans  une  autre.  A  la  jambe  droite,  la  sensibi- 
lité tactile  et  musculaire  est  considérablement  diminuée.  Lorsque  l'on  pince 
le  malade,  la  sensation  douloureuse  n'est  perçue  que  (rois  secondes  après  le 
pincement.  A  la  jambe  gauche,  la  sensibilité  tactile  et  musculaire  est  plus  dé- 
veloppée qu'à  droite,  sans  être  cependant  normale,  si  ce  n'est  k  la  région  pos-^ 
térieure;  la  sensibilité  au  pincement  est  obtuse. 

A  chaque  cuisse,  les  diverses  sensibilités  restent  normales. 

A  la  plante  des  pieds,  la  sensibilité  au  cliatouillement  et  à  la  pression  est 
considérablement  diminuée,  principalement  à  droite;  la  sensibilité  au  pince- 
ment a  presque  disparu. 

Dans  les  membres  supérieurs  et  sur  le  tronc,  la  sensibilité  reste  normale 
dans  tous'  les  ix)ints.  Les  mouvements  partiels  se  fout  encore,  quoique  fort 
affaiblis  par  l'amaigrissement  musculaij*e.  Il  est  complètement  impossible  aa 
malade  de  se  tenir  debout  pu  même  assis.  Pas  le  moindre  trouble  du  côté  de 
la  vessie  ou  des  yeux. 

Six  jours  après  cet  examen,  le  26  avril,  il  succomba  aux  progrès  de  la  tuber- 
culisation  pulmonaire. 

L'autopsie  présentait  un  grand  intérêt,  et  sachant  tout  le  soin  avec  lequel 
il  fallait  procéder,  je  priai  M.  Sappey  d'enlever  la  moelle  et  d'en  faire  l'exa- 
men histologique.  Voici  le  résultat  de  ses  recherches. 

Vautopsie  a  lieu  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

L'encéphale  et  la  moelle  épinièro  ayant  été  enlevés  avec  les  soins  nécessaires 
pour  éviter  toute  lésion  mécanique,  nous  procédons  aussitôt  à  l'examen  des 
diverses  parties  de  l'axe  cérébro-spinal. 
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Le  cenrCiu,  bien  Gonformé,  est  d*ane  coosbunce  nomuilev  sans  sncane 
trace  d'injection.  Divisé  couche  par  couche,  et  réduit  en  segments  de  plos  en 
[dus  petits,  il  nous  offre  dans  chacune  de  ses  parties  constituantes  rintégrité 
h  plus  parfaite 

Le  cervelet,  la  protubérance  annuhire,  le  bulbe  rachidien,  sont  également 
sains. 

La  moelle  épinîère,  dans  sa  portion  cervicale  et  dans  sa  portion  domk, 
possède  ses  dimensions,  sa  consistance,  sa  coloration  et  ses  attributs  ordinahts. 

Sa  portion  inférieure  ou  lombaire  a  subi  une  légère  diminution  de  volume 
Après  l'avoir  incisée  transversalement  dans  le  voisinage  de  sa  continuité  avec 
la  portion  dorsale,  nous  remarquons,  sur  la  coupe,  au  niveau  des  cordons 
postérieurs,  une  teinte  grisâtre  qui  atteste  manifestement  une  altération  de 
ces  cordons.  Ceux-ci  ont  conservé,  du  reste,  leur  consistance  habituelle. 

Les  racines  antérieures  de  cette  portion  lombaire  ont  conservé  les  carac- 
tères qui  leur  sont  propres.  Les  postérieures  sont  an  contraire  très  considéra- 
blement atrophiées.  I^ur  atrophie  devient  surtout  saisissante  lorsqu'on  la 
compare  aux  racines  correspondantes  d'une  moelle  épinîère  exempte  de  tooie 
altération.  Il  devient  alors  facile  de  reconnaître  qu'elles  ont  perdu  environ  les 
deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  leur  volume  primitif.  Leur  as|>ect  est  aussi 
très  notablement  modifié  ;  elles  ne  sont  pas  blanches,  mais  d'un  gris  rougeâtre, 
et  assez  semblables  à  des  faisceaux  de  vaisseaux  capillaires  sanguins.  En  onlre, 
elles  ne  font  pas  saillie  à  la  surface  de  la  moelle,  au  niveau  de  leur  point 
.d'émergence,  mais  s'étalent  et  s'appliquent  sur  celle-ci  à  la  manière  do  petits 
rubans  déliés  et  presque  sans  épaisseur. 

Soiîmis  à  l'analyse  histologique  par  M.  Sappey,  et  d'après  un  procédé  dont 
il  a  démontré  les  avantages,  les  tubes  nerveux  qui  forment  ces  racines  posté- 
rieures ont  perdu  très  manifestement  une  forte  proportion  de  leur  substance 
médullaire.  Quelques-unscependantsemblent  encore  pleins;  c'est  à  peine  s'ik 
ont  perdu  une  quantité  appréciable  de  leur  moelle;  à  leur  centre  on  retrooTr 
le  cylinder  axis. 

Parmi  les  autres  tubes,  la  plupart  ont  subi  une  notable  réduction  de  calibre, 
par  suite  de  la  résorption  partielle  de  leur  contenu  ;  en  outre,  ils  sont  rétréds 
sur  certains  points,  renflés  un  peu  plus  loin,  très  irréguliers  en  un  mot.  Dans 
un  très  grand  nombre,  la  substance  médullaire  a  complètement  disparu  de 
distance  en  distance,  en  sorte  qu'ils  paraissent  çà  et  là  comme  étranglés. 
Enfin,  il  en  est  dans  lesquels  la  nioelle  ne  se  montre  que  de  loin  en  loin  et 
seulement  à  l'état  de  vestiges,  ou  bien  dans  lesquels  elle  a  totalement  disparu; 
vus  à  un  grossissement  de  /jOO  diamètres,  ces  derniers  paraissent  filiformes, 
sans  offrir  toutefois  un  contour  parfaitement  régulier. 

La  iésicm  des  racines  postérieures  chez  cet  ataxique  était  es.««ntiellemeot 
caractérisée  par  la  résorption  de  la  substance  médullaire  contenue  dans  1rs 
tubes  nerveux  qui  les  composent;  et  conmie  entre  les  tubes  à  |>eu  près  pleine 
et  les  tubes  entièrement  vides  on  en  retrouve  une  foule  d'autres  très  inégale- 
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menl  altérés,  il  eu  résullc  qu*on  peut  facilement  suivre  l'atrophie  de  ces  tubes 
dans  toute  la  série  de  ses  dégradations. 

Les  tubes  pleins  nous  rendent  compte  de  la  persistance  de  la  sensibilité  sur 
plusieurs  points  des  téguments. 

Les  tubes  vides  ou  eu  partie  vides  nous  expliquent  les  troubles  survenus 
dans  la  sensibilité  des  membres  inférieurs. 

Je  regrette  que  Taltération  rapide  de  la  moelle  n'ait  point  permis  d*exami* 
ner  la  structure  des  cordons  postérieurs;  mais  pour  ceux  qui  ont  vu  des  moelles 
d^ataxiques,  il  n'était  pas  douteux  que  les  modifications  de  couleur  et  de  con- 
sistance constatées  dans  le  cas  présent  n'eussent  été  accompagnées  d'altéra- 
tions bistologiques  propres  à  l'ataxie  locomotrice,  c'est-à-dire,  altérations 
des  tubes,  des  cellules  et  hypérémie  avec  exsudât  de  matière  graisseuse. 

Il  me  reste  maintenant,  messieurs,  à  vous  entretenir  encore  de  la  nature 
et  du  traitement  de  la  maladie.  Mais,  avant  de  discuter  la  nature  de  la  maladie, 
il  nous  faut  reconnaître  si  l'ataxie  locomotrice  est  bien  une  espèce  morbide, 
uuc  entité  morbide  au  même  titre  que  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  l'hystérie, 
l'épilepsie  ou  le  goitre  exophthalmique  :  or  il  y  a  entité  morbide,  dans  quelle 
classe  doit  être  rangée  cette  espèce  nouvelle  7 

Lorsque  pour  la  première  fois  il  m'a  fallu  définir  la  maladie,  j'ai  dit  qu'elle 
est  une  névrose  spasmodique  caractérisée  par  un  manque  d'aptitude  de  coor- 
dination des  mouvements  volontaires,  compliquée  souvent  de  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  paralysies  partielles.  Je  crois  que  cette  définition  doit  être 
conservée;  seulement,  pour  la  compléter,  j'ajouterai  que  cette  névrose  a  pour 
consé(|uence  une  altération  spéciale  de  la  moelle  et  des  racines  postérieures. 

Je  sais  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  essayé  de  démontrer  que  l'ataxie 
locomotrice  n'était  qu'un  ensemble  de  symptômes  qui  pouvait  avoir  une  lésion 
auatomique  et  une  étiologie  variables.  Le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle, 
l^uri-aient,  par  des  altérations  diverses,  donner  lieu  au  désordre  des  mouve* 
ments.  Je  n'ai  point  oublié  les  expériences  de  Flourens  (1)  et  les  travaux  de^M.  le 
professeur  Bouillaud  (^2)  ;  je  sais  aussi  qu'on  a  prétendu  que  toutes  les  diathèses 
et  (|ue  grand  nombre  d'intoxications  pouvaient  porter  leurs  manifestations 
sur  l'axe  cérébro-spinal,  et  devenir  ainsi  la  cause  première  de  l'ataxie  loco- 
niotrice.  Je  croi^  messieurs,  qu'il  existe  des  variétés  d'ataxie  du  mouvement, 
et  que  ces  variétés  peuvent  reconnaître  un  siège  et  une  étiologie  multiples; 
niais  je  prétends  que  le  manque  de  coordination  qui  est  dû  à  une  tumeur  ou 
bien  à  une  compression  du  cervelet,  est  bien  différent  de  l'ataxie  locomotrice 
proprement  dite,  de  celle  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  maladie  de  Ouchenne. 
*Celle-ci,  en  effet,  qu'elle  soit  accompagnée  ou  nou  de  troubles  marqués  de  la 
sensibilité,  oiïre  un  ensemble  de  symptômes,  une  marche,  une  terminaison 
et  peut-être  des  lésions  pathologiques  spéciales  qui  en  font  une  es|)èce  nior* 

(I)  Rechet'ches  expérimentales  sur  les  fondions  du  sysième  nerveux ^  Parii,  1842. 
^2}  Bulletin  de  l'Acatlémic  de  médecine^  1848,  t.  Xi,  pag.  778. 
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bide.  Les  douleurs  pré  monitoires,  les  troubles  de  l'organe  de  la  vision,  le  dé- 
but des  troubles  de  la  moiilité,  les  antécédente  névronques  de  la  plupart  des 
malades,  font  de  cette  maladie  une  entité  qui  la  distingue  des  ataxies  par 
lésion  du  cervelet 

L'anatomie  pathologique  ne  vient-elle  pas  encore,  jusqu'à  nouvel  ordre  tout 
au  moins,  défendre  puissamment  l'entité  morbide  ?  Il  est,  en  effet,  peu  de 
maladie  où  l'anatomie  pathologique  se  soit  montrée  aussi  constamment  la 
même,  que  la  maladie  ait  été  observée  en  Allemagne  ou  en  France.  Tdujonn 
la  même  altération,  toujours  le  même  siège  ;  il  n'y  a  eu  jusqu'ici  de  diBërenoe 
que  dans  l'étendue  et  l'intensité  des  lésions.  Une  maladie  qui  offre  une  tdk 
constance  dans  ses  symptômes  et  dans  ses  lésions,  doit  être  admise  comme  une 
espèce  morbide. 

Mais  l'anatomie  pathologique,  sur  laquelle  nous  étayons  l'espèce  morbide, 
ne  vient-elle  pas,  par  sa  nature  hypérémique  congestive,  infirmer  les  raisons 
que  nous  avions  fait  valoir  pour  ranger  la  maladie  dans  la  classe  des  névroses? 
IVous  ne  le  croyons  pas,  parce  que  bien  probablement  la  lésion  médullaire 
n'est  qu'un  effet  secondaire,  qui  peut  être  ari*êté  pendant  un  temps  variable, 
rester  sans  faire  de  progrès  pendant  plusieurs  années,  pour  reprendre  plus 
tard  sa  marche  fatale;  parce  que  la  lésion  médullaire  est  précédée  de  troubles 
le  plus  souvent  passagers  de  la  molilité  et  de  la  sensibilité  de  l'organe  de  h 
vision  ;  parce  qu'elle  est  suivie  ou  accompagnée  de  troubles  du  côté  des  or- 
ganes gènito-urinaires;  parce  que,  enfin,  toutes  ces  modifications  doivent 
reconnaître  pour  cause  un  état  général  inconnu.  Nous  faudrait-il  accepter, 
avec  Ollivier  (d'Angers],  qu'il  y  a  là  seulement  une  myélite?  Mais  l'ataxie 
n'offre  point  les  symptômes  de  la  myélite,  et  encore  faudrait-il  expliquer 
comment  cette  myélite  se  limite  aux  cordons  |)Ostérieurs  de  la  moelle  pour 
envahir  en  même  temps  ou  ultérieurement  les  racines  postérieures.  —  L'ana- 
tomie pathologique  démontre  qu'il  y  a  hypérémic;  cette  hypérémie  amène 
une  modification  de  nutrition  des  cordons  et  des  racines,  et  la  fin  est  une 
atrophie  avec  dégénérescence  des  éléments  du  tissu  nerveux  :  voilà  ce  que 
nous  constatouM.  —  Nous  constatons  aussi  cette  hypérémic  sur  les  nerfs  mo- 
teurs de  l'œil,  sur  les  nerfs  optiques,  les  bandelettes  et  les  tubercules  quadri- 
jumeaux.  Il  est  probable  que  ces  lésions  de  siège  différent  reconnaissent  une 
cause  générale.  N'est-il  pas  alors  plus  naturel  d'accepter  que  la  cause  inconnue 
qui  fait  l'ataxie  locomotrice  porte  ses  manifestations  sur  d^  parties  solidaires 
de  l'axe  cérébro-spinal,  et  agit,  dans  ce  cas,  à  la  façon  dont  agissent  d'une 
façon  spéciale  les  causes  inconnues  qui  font  l'hystérie  et  le  goitre  exophthal- 
mi()ue?  Ces  dernières  névroses  ne  sont-elles  pas  accompagnées  aussi  d'hypé- 
rémies,  de  congestions  ;  la  maladie  de  Graves,  surtout,  n'agit-elle  pas  sur  le 
cœur,  le  corps  thyroïde  et  la  rétine,  de  façon  à  produire  des  léi^ions  anato- 
miques? 

Pour  nous,  donc,  la  maladie  de  Duchenne  est  une  névrose,  et  peut-être,  de 
même  que  d'autres  névix)ses,  pourra  t-elle  être  enrayée  dans  sa  marche  par  oo 
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traitement  dont  Tavenir  aura  à  confirmer  la  valeur.  La  durée,  la  marche  de 
Fataxie  ne  démontrent- elles  pas  que  le  travail  bypérémique  déscrganisateur 
n*est  point  continu?  Il  y  a  donc  des  moments  d*arrêt,  il  y  a  même  des  mo- 
ments de  rétrogremon.  Si  la  maladie  semble  s'arrêter,  rétrocéder  quelque- 
fois, il  faut  rechercher  quelles  sont  les  eonditions  qui  semblent  enrayer  la 
marche  progressive  de  la  maladie.  Par  sa  durée,  la  maladie  nous  donne  le 
temps  de  beaucoup  tenter,  de  beaucoup  essayer.  Il  ne  faudra  pas,  messieurs, 
nous  en  tenir  à  la  médecine  des  symptômes,  qui  ne  peut  être  que  palliative. 
Il  nous  faudra  expérimenter.  Je  vous  ai  déjà  dit  les  bons  effets  de  la  bella- 
done, à  Fendroit  surtout  des  douleurs;  l'opium,  d'autres  fois,  m'a  paru  mieux 
réussir,  mais  il  m'a  fallu  alors  le  porter  à  des  doses  élevées.  L'électrisation 
cutanée,  limitée  à  la  peau,  a  rappelé  quelquefois  la  sensibihté  cutanée  et  mus- 
culaire, et  a  rendu  possible  la  coordination  de  quelque»  mouvements.  Mais,  je 
le  répète,  ce  sont  là  des  moyens  seulement  palliatifs.  Vous  devrez  imiter  aussi  le 
professeur  l^underlich,  qui,  ayant  eu  lieu  de  8*applaudir  de  l'administration 
du  nitrate  d'argent  dans  un  cas  de  paralysie  hystérique,  voulut  expérimenter 
ce  médicament  dans  le  tabès  dorsalis  de  Romberg. 

Wunderlich  rapporte  plusieurs  observations  où  la  marclie  de  la  maladie  a 
paru  avantageusement  modifiée  par  les  pilules  de  nitrate  d'argent.  MM.  Charcot 
et  Vulpian,  qui  connaissaient  les  travaux  du  professeur  allemand,  ont  soumis 
leurs  malades  à  la  même  médication,  et  ils  nous  ont  fait  connaître,  dans  un 
travail  publié  dans  le  Bulletin  général  de  therapeutigue  (11*  et  12®  livraison, 
186'i),  les  heureux  résultats  qu'ils  ont  obtenus.  —  Nous  n'avons  point,  dans 
les  cas  d'ataxie,  expérimenté  cet  agent  thérapeutique  d'une  manière  assez 
suivie  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  nous  prononcer  sur  son  action  cnrative. 
Deux  fois  sur  deux  malades  nous  avons  été  obligé  de  suspendre  l'emploi  de  ce 
médicament,  parce  qu'il  était  mal  supporté;  sur  un  troisième  ataxique,  les 
accidents  ont  été  assez  heureusement  modifiés  :  mon  iutention  est  de  le  pres- 
crire de  nouveau,  et  cela  d'autant  plus  volontiers^  que  j*ai  déjà  pu,  comme 
cela  est  établi  dans  mon  Traité  de  thérapeutique,  constater  les  bons  effets  du 
nitrate  d'argent  dans  des  névroses  diverses,  et  surtout  dans  la  coqueluche, 
l'hystérie  et  l'épilepsie. 
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le  soient  moins  que  celles  de  l'ulcère ^\)6 

Le  diagnostic  positif  de  l'ulcère  simple  est  encore  entouré  de  beaucoup 
d'obscurité.  —  Traitement lOo 

LX.  —  He  Ui  diarrhée 411 

Sa  classiflcation  établie  d*après  ses  causes  prochaines,  c'est-à-dire  d'après 

le  mécanisme  suivant  lequel  elle  se  produit ib. 

Diarrhée  catarrhale  :  la  spécificité  peut  y  jouer  son  rôle 412 

Diarrhée  sudoralo 414 

Diarrhée  nerveuse 4ié 


TABLE  DES  MATIÈRES.  837 

Diarrhée  dani  laquelle  le  catarrhe  est  consécutif  à  une  sécrétion  eiagérée 

da  lube  digestif  on  de  ses  annexes. .  • 417 

Diarrhée  par  tonicité  eiagérée 419 

Diarrhée  par  indigestion 421 

Diarrhée  se  rattachant  à  Texistence  de  maladies  organiques.  —  Ce  classe- 
ment est  artificiel  et  ces  diverses  espèces  se  confondent.  —  Traitement.  433 

DlARRHÉK  CHRONIQUE 432 

La  diarrhée  compliquée  de  fièfre  et  de  sueurs  nocturnes  est  presque  tou- 
jours liée  h  la  tuberculisation t6- 

Diarrhée  chronique  syphilitique,  —  herpétique.  —  Diarrhée  chronique 
dépendant  d'un  catarrhe  chronique  simple  de  Tintestin.  —  Diarrhée 
chronique  dépendant  d'une  alimentation  insuffisante.  —  Traitement  dans 
ces  différents  cas.  —  En  particulier  de  Tusage  de  la  viande  crue 436 

LXI.   —  Choléra  infantile.   —  IKarrhée  des  enfants 442 

Le  choléra  infantile  diffère  du  choléra -morbus  asiatique.  —  Conditions 
dans  lesquelles  il  se  développe;  influence  de  la  constitution  saisonnière 
(maladie  d'été).  —  Chez  les  enfants,  il  survient  surtout  h  Pépoque  du 
sevrage.  —  Ses  symptômes.  —  Son  pronostic i6. 

Son  traitement.  —  Traitement  de  la  diarrhée  des  enfants  h  Tépoque  du 
sevrage  par  la  viande  crue 446 

LXIL  —  Se   l'allaitement,  de  la  première  dentition  det  enfantt,  et  du 

sevrage 455 

Allaitement  naturel;  artificiel;  miite.  —  Allaitement  par  rapport  è  la 
femme.  —  Conditions  d'une  bonne  nourrice.  —  Influence  des  règles,  des 
rapports  conjugaux,  d'une  grossesse,  des  maladies  intercurrentes,  sur  la 
sécrétion  lactée ib. 

Allaitement  par  rapport  au  nourrisson.  —  Le  seul  moyen  de  s'assurer  si 
Tenfant  tette  suffisamment  est  de  le  peser 459 

PREMièRE  DENTITION.  —  Modc  d'évolutioH  dcs  dcuts  par  groupes.  —  Ordre 
dans  lequel  elles  se  succèdent 464 

Accidents  de  la  dentition.  —  Malaise  fébrile.  —  Convulsions.  —  Diarrhée.     465 

Da  SEVBAGE 469 

LXliL  —  Dysenterie 471 

La  plus  grave  de  toutes  les  maladies  épidémiques.  —  Set  causes  nous  sont 
inconnues.  —  L'usage  des  fruits  a  été  k  tort  incriminé.  —  Opiaioo  det 
anciens  à  cet  égard .* ib. 

Diverses  formes  de  la  maladie.  —  Caractère  des  garderobes;  le  ténesme,  — 
Dysenterie  bilieuse,  inflammatoire  —  Rhumatismale.  —  Intermittente. 

—  Putride  et  maligne.  —  Lésions  anatomiques 474 

Traitement  :  la  médication  évacuante  est  celle  qui  compte  le  plus  de  succès. 

—  Purgatifs  salins,  calomel,  vomitif.  —  Moyens  topiques.  —  Lavements 
caustiques.  —  Dangers  de  l'opium 480 

Suites  de  la  dysenterie  :  hydropisie,  paralysies,  abcès  du  foie.  —  Diarrhées 
incoercibles.  —  Perforations  intestinales.  —  Obstructions  intcttloales, .     485 


s  88  TABLE  DES  UATIÈRES. 

lAlV.   — •  He  Ui  ooaftipAtîon 41* 

LXV.   —  Fifiure  à  l'anus m 

Son  traitement  par  la  ratania.  —  La  constriction  du  sphincter  de  rioos 
est  Peffet  et  non  la  cauie  de  la  flsiure.  —  Celle-ci  ne  s*obser¥e  jamais  plu 
communément  que  chez  les  femmes  récemment  accoacbées.  Et  pourquoi? 
—  La  ratania  guérit  en  modifiant  les  surface»  ulcérées,  et  en  toniGaot 
les  parties.  —  Son  action  doit  être  aidée  par  celle  de  la  belladone,  ^[éi 
eombat  la  constipation.  —  Quand  la  ratania  échoue,  il  faut  recourir  i 
une  opération  chirurgicale.  —  La  dilatatioQ  forcée  me  paraît  la  plas 
aTanlageuse è. 

LXVL   —  Ooolatlont  intettinalet 'M 

l-eurs  causes.  —  Leur  mécanisme.  —  Leur  gravité  eitréme é 

Traitement  par  les  moyens  médicaux.  —  La  gastrotomie  doit  être  pratiqoée 
dans  les  circonstances  gravas 518 

LXVIL  —  Ooliqaet  hépaliqnei,  ealouh  biliairet Sl^ 

Maladie  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hnmnies.  —  Surrieot 
rarement  chez  les  enfants.  — Composition,  forme,  volume  des  calculs.  — 
Gravelle  biliaire.  —  F^a  cause  de  cette  maladie  nous  est  inconnue.  — 
Quelquefois  héréditaire.  —  Elle  peut  coToctder  avec  la  gravelle  urioairf 
et  être  Texpression  de  la  dia thèse  goutteuse i* 

Coliques  hépatiques.  —  Leur  diagnostic  est  souvent  très  difGcile  — EU» 
peuvent  être  confondues  avec  la  gastralgie,  la  cotalgie,  Thépata^gie.  — 
\^s  douleurs  et  Pictère  ne  sont  pas  des  signes  essentiellement  patbogno- 
moniqups.  —  Ils  peuvent  manquer.  —  Ils  peuvent  être  le  sjrapiômf 
d'autrcji  aflToctions  :  de  Thépatite,  de  Phépatalgic,  de  In  colique  hépaliqoe 
causée  par  «les  ascarides  lombricoYiIrs,  par  dos  bydatide^^.  —  La  prés^nof 
des  calculs  dans  les  gardorobes  est  le  seul  élément  positif  du  dtnsnoslic. .    '^^ 

Accidents  causés  p.ir  les  calculs  :  h'^patite  aiguë,  rétention  de  la  bile  d»ns  Ir 
foie,  dans  la  vésicule;  bydropisie  de  la  vésicule,  rupture  de  la  vésicule, 
des  conduits  excréteurs.  —  Fislulrs  biliaires :.3«i 

Traitement  de  raflfection  calculeuse  du  foie i*^ 

lAVIlL    —  Kystes  hydatîquei  du  foie 54 

One  observation  chez  un  enfant  de  six  ans.  —  Deux  observations  de  ky$lp 
hydatique  du  foie  ouvert  dans  la  cavité  thoracique i. 

Hydaiides.  ^-  Leur  mode  de  développement.  —  Hydatidcs  du  foie 5»- 

Symptômes.  —  Au  début  rien  de  caractéristique,  si  ce  n'est  quelquefois 
Papparition  d'une  tumeur  à  la  région  du  foie.  —  Symptômes  générant  : 
troubles  des  fonctions  digestives,  tendance  aux  hémorrhagies ,  à  la  gae- 
grène.  —  Gène  apportée  dans  les  fonctions  des  organes  voisins.  — 
Hépatite.  —  Infection  purulente M? 

Ouverture  spontanée  des  kystes  dans  différentes  voies  an  dehors  h  traren 
les  parois  abdominales,  dans  les  vals.«eaux  sanguins,  dans-  les  canaui 
biliaires,  dans  le  tube  digestif,  dans  la  cavité  pleurale,  dans  les  bronches.    '^^ 

Traitement  :  Ponction  simple,   avec  le  trocart  explorateur.   Ponctioos 

avec  la  canule  è  demeure.  —  Incisions  successives  (procédé  de  Bégio). 


TABLE  U£S  MATifeafift.  IM 

—  Oaveriure  por  le»  caustifiaefl  (profédé  de  Réeinnier).  —  Oovertiirt  da 
kyste  par  la  poneUon  avec  le  troeart,  aprAa  «voir  établi  dea  adhéreoces 
au  moyen  de  Tacupanctore.  —  Injections  iodéei 556 


LXIX.  —  Kystes  hydoUquM  da  pomnoB 562 

LXX.  —  Olyeotiine,  diabète  taeré 576 

La  présence  du  sucre  dans  les  urines  ne  suffit  pas  pour  constitaer  le  diabète.      i6. 
Glycosurie  passagère.  —  Glycosurie  syroptomatique  d'affections  cérébrales. 

—  Glycosurie  alternante  (cbez  les  goatteoi} 577 

Diabète  sucré  persistant.  —  Il  peut  être  intermiitent  au  début.  —  Set 

symptômes.  —  Polyurie.  —  Caractère  des  urines.  —  Soif  exagérée.  — 
Période  consomptive.  —  Elle  peut  être  la  première.  —  Pbthifie.  — 
Gangrènes  spontanées.  —  Les  maladies  intercurrentes,  un  état  fébrile 

suspendent  la  glycosurie 560 

Physiologie  pathologique  de  la  glycosurie 569 

Traitement.  —  Le  régime  occupe  la  place  la  plus  importante.  • .  • 602 

LXXT.  —  Volydîpne 607 

Observations.  —  Le  diabète  non  sucré  peut  survenir  chei  des  individus  née 
de  parents  qui  avaient  été  polyuriques.  glycosuriques  ou  allNiminu- 
riqufs.  —  I^s  affections  cérébrales  intercurrentes  peuvent  faire  cesser  la 
glycosurie  comme  Talbumlnurie ib, 

LXXll.  —  Oa  (oltM  eMflithalfniqiie,  ov  maladie  deCkavee ••     614 

L>iophtbalmoa.  —  L*bypertrophle  de  la  glande  thyroïde.  —  Les  palpita- 
tions cardiaques.  — •  Discassions  sur  la  question  de  Thypertrophie  du 

ccsor 616 

Symptômes  secondaires.  —  Début.  —  La  maladie  peut  être  fruste 621 

Développement  de  ci»rtalns  autres  organes,  teU  que  U  mamelle,  alors  quMI 
B*y  a  ni  exophtbalnuM,  ni  goitre.  —  Ordre  d'apparition  des  symptômes. 

—  Forme  aiauê.  —  Forme  chronique.  ^  Marche  et  terminaison 629 

Recherches  anatomo-pathologiques 636 

DiaRnostie  dillérenilel.  —  Nature  de  la  maladia 642 

Traitement 649 

LXXIIL  —  SypIûUs  dea  enfanta  nomreaii^néa « 655 

Les  accidents  qu'elle  entraîna  quand  elle  se  déclare  ebei  la  fatm.  — 
Avortement.  —  Pemphigos.  -—  Suppuration  du  poamon,  du  thyuMM. .     656 

Quand  Penfant  infecté  est  né  à  terme,  date  de  l'apparition  des  manifeala- 
tions,  et  quelles  sont  ces  manifestations.  —  Affrétions  des  ntnbftnfs 
muqueuses 660 

Affections  cutanées .' 66S 

Coloration  spéciale  de  la  peau  et  aspect  du  visage  du  malade  qui  iadlqueat 
la  cacheiie  syphilitique.  —  Gravité  de  la  maladie  plus  grande  cbei  l'eti- 
fant  que  chei  l'adulte ..•..«     665 

Conditions  pathogénlques  de  la  syphilis  des  enfants  nouveau-néa.  •—  In- 
fluences maternelle  et  naturelle • 668 

infection  post  porftim •  •  •  •  •     671 


860  TABLE  DES  MATIÈRES. 

La  Doarrice  peut  transmettre  la  vérole  à  son  nourrisson,  et  réciproqnemrat 
le  nourrisson  peut  transmettre  à  sa  nourrice  la  vérole  qa*il  apporte  en 

naissant 6TI 

Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination GTs 

Traitement if^ 

LXXIV.  —  Blaladîe  d'Additon. t.TT 

Considérations  sur  les  capsules  surrénales ■ 6si 

Symptômes  de  la  maladie.  —  Pronostic 6$3 

Chex  tous  les  malades  on  a  trouvé  des  lésions  des  capsules  surréuales  :  mais 

les  lésions  peuvent  eiister  sans  qu*il  y  ait  eu  de  maladie  d'Addison. ...  tU 

LXXV.  —  ItmaooùfthéïïMÙe ^' 

Son  caractère  essentiel  est  la  disproportion  anomale  eotre  les  globales 
rouges  et  les  globules  blancs  du  sang.  — Théories  de  MM.  Bennettft 

Virchow ' ^^ 

Lésions  anatomiques &3i 

Une  observation  chez  un  enfant  de  quinze  mois «9* 

Causes.  —  Symptômes.  —  Pronostic.  —  Traitement (■•'<> 

LX  \VL  —  Ck>iitte »? 

§  1.  Considérations  préliminaires.  —  Le  mot  goutte  bien  préférable  à  tous 
ceux  que  Ton  voudrait  proposer  pour  le  remplacer.  —  Goutte  aiguë,  ré- 
gulière. —  Phénomènes  prémonitoires.  —  Troubles  digestifs,  nenreai. 
de  Pappareil  urinaire.  —  Affections  calarrhale,  uréthrale,  oculaire.  — 
Arthritis,  sa  marche,  son  aspect,  etc.  —  Goutte  aiguë  à  forme  de  peiii< 
paroxysmes  se  succédant  en  s'enchatoant  les  uns  aux  autres.  —  L'accès 
peut  survenir  sous  Tiofluence  d'une  cause  occasionnelle  appréciable 

§  2.  Goutte  chronique,  régulière.  —  Déformations  articulaires  consécuti«^ 
aux  attaques.  —  Des  tophus;  ils  ne  se  rencontrent  dans  aucune  aotrf 
maladie  que  la  goutte.  —  Complications  d'affections  viscérales  bien  di(^^ 
rentes  de  celles  qui  constituent  la  goutte  ^anomale  ou  la  goutte  Inrvéf.-    *i- 

§  3.  Goutte  larvée,  —  Comparaison  entre  celle-ci  et  les  fièvres  palustres 
larvées.  —  Migraine,  asthme,  névroses  diverses,  gravellc,  hémorrboïde>. 
affections  cutanées.  —  Goutte  anomale  ou  viscérale.  —  Maladie  de  Bricbt. 
catarrhe  pulmonaire.  —  GoiUte  remontée,  répercutée ■  l^ 

§  4.  Parallèle  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme.  —  Le  rhumatisme  articu- 
laire. —  Rhumatisme  chronique.  —  Rhumatisme  noueux.  —  Nature  de 
la  goutte...    '-' 

§  5.  Traitement  de  la  goutte r .    '*' 


LXWII.   —  Fîèrret  paluttres  (fiAvrei  Saienmttentei) 

§  1.  Elles  sont  la  manifestation  d*une  diathèsc.  —  Causes  qui  eogendreot 
celle-ci.  —  Cachexie  palustre.  —  Lésions  organiques  (engorgements  de  la 
rate  et  du  foie).  —  Ces  lésions  sont  la  conséquence  et  non  la  cause  de> 
accidents.  —  Fièvres  intermittentes  régulières.  —  Leurs  trois  stades.  — 
Leurs  différents  types.  —  La  fièvre  palustre  peut  être  continue  au  début. 
—  Ne  pas  confondre  avec  les  fiè\res  palustres  les  fièvres  continues  ci 


"> 


TABLE  DES  MATIÈRES.  8^1 

les  pyroxics  débutant  par  des  aceideots  intermittents  dans  les  pays  ma- 

r(^oogeux 74S 

.^  2.  Fièvres  inlermiUenies  pernicieuses.  —  Qu'est-ce  que  la  pemiciosité? 

—  Diiïérente*  espèces  de  fièvres  pernicienses.  —  Algide.  —  Ardente.  — 
Sudorales.  Les  comitalœ  (comateuse,  délirante,  convulsive,  etc.).  —  Leur 
type,  le  plus  souvent  tierces.  —  Elles  sont  anticipantes  ou  subintrantes. 

—  Fièvres  larvées^  névralgies,  névroses,  flui 761 

fi  3.  Traitement.  —  Par  le  quinquina  (méthode  romaine,  anglaise,  fran- 
çaise). —  Par  l'arsenic,  médication  du  docteur  Boudin 769 

L\  XVIU.   —  RaehîUt 783 

(^  1.  Historique.  — Age  auquel  le  racbitis  st*  montre  le  plus  ordinairement. 

—  Aspect  général  du  malade.  —  La  disproportion  entre  le  volume  de  la 
tiHe  et  la  petitesse  de  la  taille  ne  doit  pas  être  confondue  avec  ce  qui  se 
voit  chez  les  hydrocéphales.  —  Déformations  rachitiques.  —  Ordre  de 
succession  dans  lequel  elles  se  produisent.  —  Mécanisme  de  leur  produc- 
tion. —  Fractures.  —  Anatomie  et  physiologie  pathologique  dos  lésions 
osseuses.  — Trois  périodes  :  période  de  fluxion  et  d*épanchement  ;  période 
(le  ramollissement  et  de  transformation;  période  de  reconstitution  et  de 
ronsolidation.  —  Une  quatrième  période,  celle  de  consomption;  elle  peut 
remplacer  la  troisième ib, 

^  2.  Symptômes  généraux  du  rachitis.  —  Douleurs.  —  Amaigrissement.  — 
Atrophie  des  muscles.  —  Sueurs  Abondantes.  —  Gène  de  la  respiration. 

—  Marche  du  rachitis.  —  Ln  mort  arrive  généralement  par  des  complica- 
tions ihoraciques.  —  Etioiugie  du  rachitis.  —  Influence  d'une  mauvaise 
alimeulation.  —  Il  ne  faut  pas  confondre  le  rachitis  et  la  scrofule.  — 
Ostéomaiacie  (rachitis  des  adultes).  —  Traitement  du  rachitis 80H 

lAXlX.    —  JLUxîe  locomolriee  progrMme  (supplément  à  la  I^on  XLVII).     821 


FIN    DE   LA  TABLE  DU   SECOND  ET   DERNIER  VOLUME. 


ERRATA. 

30  10  et  1 1  pmiùut  oè  lê$  verbei  tant  au  prêtent^  mêîleM  le  prétérit. 

38       35      après  ces  mois  :  aoo  moins  iDtéretMDl,  ajoutem  et  qui  nppelk, 

ane  rertaine  merare ,  celai  àt  Grivef ,  que  je  vont  citais  ûsm  i 

dernière  conférenre  (page  31). 
ail  lieu  de  celui-ci  liseM  celui-là 

—  contractions  lisez  contractures 
interposes  une  virgule  entre  Hugues  et  Botrel 
au  lieu  de  ulcéra tioos  lises  lésions 
entre  oscillation  et  pût  ajoutez  il 
au  lieu  de  lequel  lisez  laquelle 

—  Houvet  lisez  Louvet 

—  celle-là  /t>ea  celui-là 

—  contrairement  lisez  certaioement 

—  résulte  lisez  résultait 

—  membres  lisez  muKies 

—  droite  lisez  gauche 

—  droit  lises  gauibe 

—  gauche  lisez  droite 

—  phosphorique  lisez  chlorhydrique 
ponctues  ainsi  :  il  |»eut  manquer  ici.  Quelque  rares 

—    2i  à  25  au  lieu  de  aux  phétiomènes  Uses  au  pheuomèue 

—  Reimbault  liiez  Riembauit 
supprimes  le  mol  médianes  et  lises  incisives  supérieures 
au  comtnencement  du  paragraphCy  supprimez  les  tnots  :  Dep»*  ' 

époque 
au  lieu  de  viscéral  lisez  pariétal 
avant  fréquence  ajoutes  grande 
au  lieu  de  connexe  lises  convexe 

—  celle  Usez  celui 
après  agents  médicamenteux  toxiques  ou  ajoutes  par  de»  iuiiruo 
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